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ABSTRAK 
 
 
Nama    :   Nur Rahma 
Nim   :   50700112078 
Fak/Jur  :   Dakwah dan Komunikasi/Ilmu Komunikasi 
Judul Skripsi : Komunikasi Terapeutik  Perawat dan Pasien             
 di Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
 
Skripsi ini bertujuan 1) Untuk mengetahui aktivitas komunikasi terapeutik 
para perawat dalam proses penyembuhan pasien di Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar. 2) Untuk mengetahui faktor yang menghambat komunikasi terapeutik 
para perawat dalam proses penyembuhan pasien di Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar Makassar. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Pendekatan yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu pendekatan psikologi komunikasi dimana sebuah 
bidang terapan yang mempelajari mengenai perilaku dan fungsi mental manusia 
secara ilmiah, dengan memberikan komunikasi yang baik dan mudah di mengerti. 
Informan dalam penelitian ini 5 orang, 4 perawat diantaranya 3 perempuan, 1 laki-
laki dan 1 pasien wanita. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi langkah-langkah reduksi, penyajian data, kesimpulan/ verifikasi. 
Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa 1) Komunikasi terapeutik antara 
perawat dan pasien, telah berlangsung dengan baik. Hal ini tercermin dari cara 
perawat memberikan komunikasi secara langsung yang lembut dan ekspresi wajah 
yang menyenangkan kepada pasien juga dengan bakat perhatian kepada pasien 
dengan mendegarkan keluhan-keluhan pasien dengan seksama, memberikan 
umpan balik yang mudah di mengerti dan selalu tersenyum dengan ramah dan 
berbahasa dengan santun 2) Faktor yang menghambat terjalinnya Komunikasi 
Terapeutik antara Perawat dan Pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
yaitu: faktor fisik berupa keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran pasien, 
penggunaan bahasa karena perbedaan asal daerah antara perawat dan pasien, latar 
belakang budaya yang berbeda yang menyebabkan psikologi perawat dan pasien 
seringkali mengalami ketidakcocokan misalnya intonasi suara dan terakhir faktor 
lingkungan misalnya suasana besing yang menyebabkan komunikasi tidak 
berlangsung dengan baik. 
Implikasi hasil penelitian ini yaitu 1) Kepada perawat yang ada di 
Puskesmas Antang Perumnas Makassar diharapkan memberikan terapeutik 
dengan lebih baik lagi agar para pasien menyukai tindakan yang dilakukan oleh 
perawat dengan cara lebih meningkatkan komunikasi yang baik dan benar. 2) 
Kepada pasien yang berobat atau melaksanakan terapeutik di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar agar mendengarkan perawat ketika sedang diberikan 
terapeutik karena semua demi kebaikan pasien juga untuk bisa lekas sembuh dari 
penyakit. 
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BAB I  
  PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia pada hakikatnya membutuhkan manusia lain untuk bertahan hidup. 
Manusia sebagai makhluk sosial akan selalu berkeinginan untuk berbicara, tukar-
menukar gagasan, mengirim atau menerima informasi. Banyak alasan mengapa 
manusia harus berkomunikasi Thomas M. Schcidel dalam Edi Santoso mengatakan, 
orang berkomunikasi terutama untuk menyatakan dan mendukung identitas diri dan 
untuk membangun kontak social dengan orang lain
1
. 
Disadari atau tidak, komunikasi merupakan bagian dari kehidupan manusia itu 
sendiri. Di sisi lain, untuk menjalin rasa kemanusiaan yang akrab, diperlukan saling 
pengertian diantara sesama anggota masyarakat. Dalam hal ini komunikasi 
memainkan peranan penting, apalagi bagi manusia modern. Manusia modern adalah 
manusia yang cara berpikirnya berdasarkan logika dan rasional atau penalaran dalam 
menjalankan segala aktivitasnya. Berhasil atau tidaknya suatu komunikasi ialah 
apabila kita mengetahuidan mempelajari unsur-unsur yang terkandung dalam proses 
komunikasi. 
Unsur-unsur tersebut adalah sumber (source), pesan (message), saluran 
(chanel) dan penerima (receiver, audience) serta pengaruh (effects) dan umpan balik 
(feedback). Dalam proses komunikasi ini diusahakan terjadi pertukaran pendapat, 
penyampaian informasi serta perubahan sikap dan perilaku. Dalam proses komunikasi 
itu sendiri juga diusahakan terjadinya efektivitas komunikasi, sebab komunikasi yang 
tidak menginginkan efektivitas, sesungguhnya merupakan komunikasi yang tidak 
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 Edi Santoso, Mite setiansah, Teori komunikasi (Purwokerto; Graha Ilmu,2010), h. 3 
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bertujuan. Efektivitas yang dimaksud adalah terjadinya perubahan dalam diri 
penerima (receiver atau audience), sebagai akibat dari pesan yang diterima secara 
langsung atau tidak langsung sesuai dengan keinginan komunikator. Sebagai sebuah 
displin ilmu, komunikasi merupakan studi interdisipliner. 
Akhir-akhir ini dunia psikologi khususnya psikoterapi menggunakan teknik 
penyembuhan yang disebut komunikasi terapeutik (Therapeutic Communication). 
Melalui metode ini pasien sebagai komunikan diarahkan begitu rupa sehingga terjadi 
pertukaran pesan yang dapat menimbulkan hubungan sosial yang bermanfaat. 
Komunikasi terapeutik digunakan untuk mencapai beberapa tujuan seperti 
penyusunan kembali kepribadian, penemuan makna dalam hidup, penyembuhan 
gangguan emosional, penyesuaian terhadap masyarakat, pencapaian kebahagiaan dan 
kepuasan, pencapaian aktualisasi diri, peredaan kecemasan, serta penghapusan 
tingkah laku maladaptif dan belajar pola-pola tingkah laku adaptif. 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, 
bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi 
terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan 
pengertian antar terapis dengan pasien. Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang 
bisa dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan 
profesional. 
Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan 
pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya. Manfaat 
komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja sama antara 
perawat dan pasien melalui hubungan perawat dan pasien. Komunikasi terapeutik 
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bertujuan membantu pasien dalam memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan 
pikiran, serta dapat mengambil tindakan yang efektif untuk pasien
2
. 
Dalam profesi keperawatan, komunikasi perawat-pasien merupakan salah satu 
kompetensi yang harus dikuasai perawat. Kompetensi komunikasi menentukan 
keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Selama ini 
kompetensi komunikasi dapat dikatakan terabaikan, baik dalam pendidikan maupun 
dalam praktik keperawatan bahkan kedokteran. Di Indonesia, sebagian dokter merasa 
tidak mempunyai waktu yang cukup untuk berbincang-bincang dengan pasiennya. 
Akibatnya, dokter bisa saja tidak mendapatkan keterangan yang cukup untuk 
menegakkan diagnosis dan menentukan perencanaan dan tindakan lebih lanjut. Dari 
sisi pasien, umumnya pasien merasa dalam posisi lebih rendah di hadapan dokter 
(superior-inferior). 
Salah satu kebijakan pemerintah dalam upaya membangun manusia yang 
berkualitas tinggi yakni dengan meningkatan pembangunan dibidang kesehatan. 
Melalui langkah ini diharapkan terciptanya sumber daya manusia baik fisik maupun 
mental yang bermura pada peningkatan kualitas manusia sebagai objek dan pelaku 
pembangunan. Untuk mewujudkan itu diperlukan pembangunan pelayanan kesehatan 
yang mengatur pelaksanaanya agar hak warga negara untuk hidup sehat dapat 
terpenuhi secara wajar. 
 Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan oleh suatu organisasi 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan 
penyakit, memulihkan kesehatan, baik perorangan, keluarga, kelompok, maupun 
masyarakat. 
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Litera, 2015), h. 21 
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 Puskesmas adalah bagian penting dari suatu sistem kesehatan yang 
mengedepankan pelayanan prima sebagai elemen utamanya. Puskesmas  sebagai unit 
kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar 
pelayanan prima. Hal tersebut sebagai akuntabilitas suatu lembaga puskesmas agar 
mampu bersaing dengan puskesmas lainnya
3
. 
 Puskesmas Antang Perumnas merupakan salah satu lembaga pelaksana teknis 
pemerintahan Provinsi Sulawesi Selatan yang bertekad mendukung tercapainya 
provinsi yang sehat dengan cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang hemat 
dan manusiawi kepada masyarakat. 
Dalam membangun masyarakat sehat dan berkualitas, Puskesmas Antang 
Peumnas berupaya semaksimal mungkin untuk memberikan pelayanan kesehatan 
yang menyeluruh dengan menitik beratkan pada mutu pelayanan dan kepuasan 
pelanggan. 
Tenaga medis yang bertugas melayani pasien ini selalu berpedoman pada 
nilai-nilai dasar, visi misi, motto dan falsafah organisasi. Pedoman Puskesmas 
Tamangapa Makassar ini menjadi landasan tenaga medis dalam bertindak dan 
berkomunikasi terhadap pasien. 
 Pelayanan perawat merupakan bagian integral dari pelayanan puskesmas 
secara menyeluruh yang sekaligus sebagai tolak ukur keberhasilan dalam pencapaian 
tujuan sebuah instansi Puskesmas, bahkan tak jarang menjadi faktor penentu citra 
Puskesmas dimata masyarakat. Perawat bagaikan ujung tombak penyembuhan 
terhadap pasien selama berada di Puskesmas, memberikan pelayanan dengan baik 
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 G.W. Stuart dan sundeen, Keperawatan Dasar, (Semarang: Hasani, 2008), h. 28 
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dengan cara komunikasi yang baik pula agar pasien merasakan pelayanan yang 
memuaskan. 
Komunikasi dalam profesi keperawatan merupakan faktor pendukung 
pelayanan keperawatan professional yang dilaksanakan oleh perawat dalam 
mengekspresikan peran dan fungsinya. Salah satu kompetensi perawat yang harus 
dimiliki adalah kemampuan berkomunikasi dengan efektif dan mudah dipahami 
pemecahan masalah pasien, mempermudah pemberian bantuan, baik dalam pelayanan 
medik, maupun psikologi.  
Puskesmas Antang Perumnas adalah salah satu puskesmas yang terdapat di 
kota Makassar. Puskesmas ini melayani kurang lebih 100 pasien setiap harinya dan 
dibagian rawat inap pun dalam sehari kurang lebih ada 50 pasien setiap harinya. 
Puskesmas memberi pelayanan kepada masyarakat seperti pelayanan medis, 
perawatan gigi, pemerikasaan laboratorium dan pemeriksaan ibu hamil, dan rawat 
inap. Di Puskesmas Antang Perumnas Makassar terdapat komunikasi terapeutik di 
setiap pelayanan yang diberikan perawat kepada pasien khususnya pada rawat inap, 
para perawat memberikan terapeutik sesuai keluhan pasiennya.  
Banyaknya pasien yang datang di puskesmas ini menuntut pelayanan 
maksimal dari pihak perawat sesuai dengan  tujuan memberikan pengobatan dan 
penyembuhan. Salah satu metode penyembuhan yang dilakukan adalah komunikasi 
terapeutik, hal inilah yang menarik bagi penulis untuk meneliti komunikasi terapeutik 
antara perawat dan pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah tersebut di atas, maka 
rumusan masalah pokok penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 
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1. Bagaimana komunikasi terapeutik para perawat dalam proses penyembuhan 
pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar? 
2. Faktor-faktor apa yang menghambat komunikasi terapeutik antara perawat 
dan pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar? 
 
C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Agar tidak terjadi salah pengertian terhadap konsep-konsep yang 
digunakan dalam penelitian ini, maka perlu untuk memberi batasan 
pengertian. Adapun focus penelitian yaitu: Komunikasi Terapeutik Antara 
Perawat dan Pasien. Pembahasan dalam penelitian ini lebih terfokus 
mengembangkan hubungan dengan perawat melalui komunikasi yang efektif 
dan informasi yang akurat. 
 
2. Deskripsi Fokus 
Komunikasi terapeutik suatu bakat komunikasi yang membahas 
tentang bagaimana komunikasi dua arah antara komunikator dan komunikan 
atau komunikasi antara perawat dan pasien, komunikasi antara orang-orang 
secara tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi 
orang lain secara langsung, baik verbal maupun non verball. Sedangkan pada 
terapeutik disini lebih memfokuskan pada bentuk komunikasi yang bertujuan 
menyembuhkan, perawat adalah juru rawat, seseorang yang menjaga dan 
meolong orang yang sakit sedangkan pasien seorang yang membutuhkan 
komunikasi terapeutik. 
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D. Tujuan Penelitian 
Atas dasar permasalahan yang telah dirumuskan di atas, maka dapat 
ditetapkan bahwa tujuan penelitian ini sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui komunikasi terapeutik para perawat dalam proses 
penyembuhan pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar. 
2. Untuk mengetahui faktor yang menghambat komunikasi terapeutik para 
perawat dalam proses penyembuhan pasien di Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar. 
 
E. Manfaat Penelitian 
Dari hasil penelitian ini diharapkan akan dapat diperoleh manfaat sebagai 
berikut : 
1. Manfaat Teoretis 
Mengetahui dan mendapatkan informasi atau gambaran tentang aktivitas 
komunikasi terapeutik dalam proses penyembuhan pasien di Puskesmas 
Antang Perumnas 
2.  Manfaat Praktis 
Sebagai masukan bagi para perawat dalam menjalankan tugasnya demi 
kesembuhan diri pasien. 
 
F. Kajian Pustaka 
Beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini, diantaranya: 
1. Haryadi Wijaya, “Efektifitas Komunikasi Interpersonal Perawat dan 
Pasien Terhadap Tingkat Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh Yusuf 
(Studi Kasus Hubungan Interpersonal Antara Perawat dan Pasien). 
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Tujuan penelitian ini mengemukakan bentuk efektifitas komunikasi 
interpersonal perawat dan pasien terhadap hasil pelayanan hasil pelayanan 
di RSUD Syech Yusuf Kabupaten Gowa. Adapun penelitian penulis 
berfokus pada Komunikasi Terapeutik Antara Perawat dan Pasien di 
Puskesmas Tamangapa Makassar.  
2. Mirnawati Syarif, “Pengaruh Komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap 
Pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang”. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui Penerapan komunikasi Antarpribadi Perawat Terhadap 
Pasien Rawat Inap Puskesmas Kalosi Enrekang, sedangkan penelitian 
penulis bertujuan mengetahui Komunikasi Terapeutik Antara Perawat dan 
Pasien di Puskesmas Tamangapa Makassar. 
Tabel di bawah ini mendeskripsikan perbandingan penelitian terdahulu 
dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti: 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Komunikasi Terapeutik 
1. Arti Penting Komunikasi 
Pada abad modern ini, dimana komunikasi adalah sudah dianggap salah satu 
kebutuhan pokok, orang menganggap bahwa proses komunikasi bukanlah salah satu 
yang mandiri, lepas dari dunia lain. Dunia lain dimaksudkan, bahwa komunikasi 
selalu berada dalam ruang atau batas waktu tertentu dan komunikasi tidak lepas dari 
komponen-kompenen itu. Pada taraf sederhana, komunikasi hanya diartikan sebagai 
setiap pembicaraan satu atau sekelompok lainnya tanpa melalui perantara atau media 
apa pun. Sekarang, komunikasi telah sangat kompleks dan rumit, aksessnya sangat 
luas, dan dengan biaya yang makin murah
4
. Hal ini menjadi penanda bahwa seiring 
dengan perkembangan teknologi komunikasi dan tigkat kebutuhan manusia akan 
media komunikasi memberikan peluang setiap orang untuk berkomunikasi dengan 
orang lain. 
Istilah komunikasi berpangkal pada perkataan latin communis yang artinya 
membuat kebersamaaan atau membangun kebersamaan antara dua orang lebih. 
Komunikasi juga berasal dari asal kata dalam bahasa latin Communico  yang artinya 
membagi
5
. 
Sebuah definisi singkat oleh Harols D. Lasswell bahwa cara yang tepat untuk 
menerapkan suatu tindakan komunikasi ialah menjawab pertanyaan “siapa yang 
                                                             
4 Sudarman Danim, Motivasi Kepemimpinan & Efektifitas Kelompok (Jakarta: PT Rineka 
Cipta, 2004), h. 106 
5
 Hafied Cangara, Pengantar Imu Komunikasi (Jakarta:Rajawali Pers, 2008), h. 18 
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menyampaikan, apa yang disampaikan, melalui saluran apa, kepada siapa dan apa 
pengaruhnya”6. Paradigma Lasswell dari siapa yang menyampaikan?, apa yang 
disampaikan?, melalui saluran apa?, kepada siapa?  
Dari perspektif agama bahkan Tuhanlah yang mengajarkan manusia 
berkomunikasi, dengan menggunakan akal dan kemampuan bahasa yang 
dianugerakan kepadanya. Allah berfirman dalam surah Ar-Rahman (55):1-4 
 
                     
 
Terjemahnya: 
Tuhan yang maha pemurah, yang telah mengajarkan al-Qur’an. Dia 
menciptakan manusia mengajarkan pandai bicara
7
. 
 
 Akhir surah yang lalu (Al-Qamar) ditutup dengan pernyataan tentang 
keagungan kuasa dan kesempurnaan kodrat Allah. Itu tidaklah sempurna kecuali jika 
disertai dengan rahmat yang mencakup semua makhluk, karena itu surah ini dimulai 
dengan menyebut sifat rahmat-Nya yang menyeluruh yaitu ar-Rahman,yakni Allah 
yang menyurahkan rahmat kepada seluruh makhluk dalam kehidupan dunia ini, baik 
manusia atau jin yang taat dan durhaka, malaikat, binatang, maupun tumbuh-
tumbuhan dan lain-lain. 
 Allah ar-Rahman yang mengajarkan al-Qur’an itu Dialah yang menciptakan 
manusia makhluk yang paling membutuhkan tuntunan-Nya, sekaligus yang paling 
berpotensi memanfaatkan tuntunan itu dan mengajarnya ekspresi yakni kemampuan 
                                                             
6
 Hafied Cangara, pengantar Imu Komunikasi  h. 31 
7
 Departemen Agama RI, Al-Qur’annul Karim dan Terjemahan Edisi Keluarga (Bandung:PT 
Salamadani), h. 617 
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menjelaskan apa yang ada dalam benaknya, dengan berbagai cara utamanya adalah 
bercakap dengan baik dan benar
8
. 
 
2. Pengertian Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi terapeutik merupakan bentuk komunikasi yang bertujuan untuk 
menyembuhkan. Stuart dalam buku Suciata menyatakan bahwa untuk komunikasi ini 
menggunakan prinsip hubungan interpersonal. Istilah ini juga sering dipakai dalam 
psikologi konseling dalam hubungan antara konselor dan klien. Klien secara sukarela 
akan mengekspresikan perasaan dan pikirannya, sehingga beban emosi dan 
ketegangan yang dirasakan dapat hilang sama sekali dan kembali seperti semula. 
Stuart dan Sundeen, menyatakan beberapa hal tentang tujuan umum dari sebuah 
hubungan terapeutik
9
: 
1. Kesadaran, penerimaan, dan harga diri klien meningkat. 
2. Pemahaman identitas, diri dan integrasi diri meningkat. 
3. Kemampuan membina hubungan akrab, interpendensi pribadi, 
keterampilan menerima, dan member kasih sayang meningkat. 
4. Pemenuhan kebutuhan diri dan tujuan yang realistis meningkat. 
Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi professional 
yang mengarah pada tujuan yaitu penyembuhan pasien. Komunikasi interpersonal 
antara perawat dan pasien karena adanya saling membutuhkan dan mengutamakan 
saling pengertian yang direncanakan secara sadar dengan mengunakan ungkapan-
ungkapan atau isyarat tertentu dan bertujuan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi 
terapeutik berbeda dari komunikasi social, yaitu pada komunikasi terapeutik selalu 
                                                             
8
M. Quraish Shihab, Tafsir Al-Misbah Pesan, Kesan, Dan Keserasian Al Qur’an  (Jakarta: 
Lentera Hati, 2002), h. 237 
9 Suciati, Psikologi Komunikasi  sebuah Tinjauan Teoritis dan Perspektif Islam.  h. 199 
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terdapat tujuan atau arah yang spesifik untuk komunikasi; oleh karena itu, 
komunikasi terapeutik yaitu komunikasi yang terencana. Komunikasi paling 
therapeutic berlangsung ketika pasien dan perawat keduanya menunjukkan sikap 
hormat akan individualitas dan harga diri, 
Perawat yang terapeutik berarti dalam melakukan interaksi dengan klien atau 
pasien, interaksinya tersebut memfasilitasi proses  penyembuhan. Sedangkan 
hubungan terapeutik artinya adalah suatu hubungan interaksi yang mempunyai sifat 
menyembuhkan, dan tentu saja hal ini berbeda dengan hubungan sosial. 
Komunikasi yang efektif dan penggunaan komunikasi terapeutik merupakan 
komponen penting dalam kualitas asuhan keperawatan. Komunikasi yang efektif 
memiliki peranan penting bagi kepuasan pasien, pemenuhan perawatan dan proses 
pemulihan. Praktik komunikasi terapeutik itu sendiri sangat dipengaruhi oleh latar 
belakang suasana. Mahasiswa keperawatan khususnya, membutuhkan dasar-dasar 
komunikasi terapeutik yang sangat kuat ketika harus bertemu dengan pasien yang 
mengalami gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, suasana yang nyaman akan sangat 
mendukung proses berlangsungnya komunikasi terapeutik
10
. 
 
3. Tujuan dari Komunikasi Terapeutik 
Pelaksana komunikasi terapeutik bertujuan membantu pasien memperjelas 
dan mengurangi beban pikiran dan perasaan untuk dasar tindakan guna mengubah 
situasi yang ada apabila pasien percaya pada hal-hal yang diperlukan. 
Komunikasi dengan pasien pada umumnya diawali sosial secara singkat. 
Pesan yang disampaikan bersifat umum,belum membahas sesuatu secara 
rinci.interaksi pada tahap ini membuat kedua belah pihak merasa aman karena dalam 
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 Nurjannah, komunikasi Terapeutik (Dasar-dasar komunikasi bagi perawat). h. 32 
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perbincangan yang dilakukan tidak terdapat niat yang bertujuan menyingkap tabir 
rahasia seseorang. Mampu terapeutik  berarti seseorang mampu melakukan atau 
mengkomunikasikan perkataan, perbuatan, atau ekspresi yang memfasilitasi proses 
kesembuhan.  
Menurut Stuart dalam Nurjannah, tujuan dari hubungan terapeutik adalah:
11
 
1. Kesadaran diri, penerimaan diri, dan meningkatnya kehormatan diri 
2. Identitas pribadi yang jelas dan meningkatnya kehormatan diri 
3. Kemampuan untuk membentuk suatu keintiman, saling ketergantungan, 
hubungan interpersonal dengan kapasitas memberi cinta. 
4. Mendorong fungsi dan meningkatkan terhadap kebiutuhan yang 
memuaskan dan mencapai tujuan pribadi yang realistic 
 
4.  Teknik Komunikasi Terapeutik 
Stuart dan Sundeen dalam Suciata menyatakan bahwa dalam sebuah 
komunikasi terapeutik dapat menerapkan beberapa teknik tertentu. Teknik-teknik 
tersebut antara lain: 
1) Mendegarkan (listening)  
Berusaha mendengarkan klien menyampaikan pesan nonverbal bahwa 
perawat memberikan perhatian terhadap kebutuhan dan masalah klien. 
Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti 
seluruh pesan verbal dan nonverbal yang sedang dikomunikasikan. 
Keterampilan mendengarkan penuh perhatian adalah dengan: pandang 
klien ketika sedang bicara, pertahankan kontak mata yang memancarkan 
keinginan untuk mendengarkan, sikap tubuh yang menunjukkan perhatian  
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 Nurjannah, komunikasi Terapeutik (Dasar-dasar komunikasi bagi perawat). h. 42 
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dengan tidak menyilangkan kaki atau tangan, hindarkan gerakan yang 
tidak perlu, anggukan kepala jika klien membicarakan hal penting atau 
memerlukan umpan balik, condongkan tubuh ke arah lawan bicara. 
2) Bertanya (question)  
Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang 
spesifik mengenai klien. Paling baik jika pertanyaan dikaitkan dengan 
topik yang dibicarakan dan gunakan kata-kata dalam konteks sosial 
budaya klien. Selama pengkajian, ajukan pertanyaan secara berurutan. 
3) Penerimaan 
Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 
mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau tidak setuju. 
Tentu saja sebagai perawat, kita tidak harus menerima semua perilaku 
klien. Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan 
tubuh yang menunjukkan tidak setuju, seperti mengerutkan kening atau 
menggelengkan kepala seakan tidak percaya.  
4) Klarifikasi  
Apabila terjadi kesalahpahaman, perawat perlu menghentikan 
pembicaraan untuk mengklarifikasi dengan menyamakan pengertian, 
karena informasi sangat penting dalam memberikan pelayanan 
keperawatan. Agar pesan dapat sampai dengan benar, perawat perlu 
memberikan contoh yang konkrit dan mudah dimengerti klien. 
5) Menyampaikan Hasil Observasi 
Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan menyatakan 
hasil pengamatannya, sehingga dapat diketahui apakah pesan diterima 
15 
 
dengan benar. Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh syarat 
nonverbal klien. Menyampaikan hasil pengamatan perawat sering 
membuat klien berkomunikasi lebih jelas tanpa harus bertambah 
memfokuskan atau mengklarifikasi pesan
12
. 
 
5. Proses Komunikasi Terapeutik Dalam Keperawatan 
1) Proses Komunikasi 
a. Reference, stimulus yang memotifikasi seseorang untuk 
berkomunikasi dengan orang lain. Dapat berupa pengalaman, idea tau 
tindakan. 
b. Pengiriman/sumber/encorder, disebut juga komunikator. Bisa 
perorangan atau kelompok. 
c. Pesan/berita, informasi yang dikirimkan. Dapat berupa kata-kata, 
gerakan tubuh atau ekspresi wajah. 
d. Media/ saluran, alat untuk sarana yang dipilih pengirim untuk 
menyampaikan pesan penerima/ sasaran. 
2) Komunikasi Terapeutik dalam Perawatan 
a. Pengkajian, menentukan kemampuan dalam proses informasi, 
mengevaluasi data tentang status mental pasien untuk menentukan 
batas interview 
b. Diagnose keperawatan, analisa tertulis dari penemuan pengkajian, 
diskusi dengan klien dan keluarga untuk menentukan metode 
implementasi. 
c. Rencana tujuan, membantu pasien untuk memenuhi kebutuhan sendiri 
                                                             
12
 Suciati, Psikologi Komunikasi  sebuah Tinjauan Teoritis dan Perspektif Islam.  h. 201 
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d. Implementasi, memperkenalkan diri kepada pasien, membantu pasien 
untuk dapat menggambarkan pengalaman pribadinya. 
e. Evalusai, pasien dapat mengembangkan kemampuan dalam mengkaji 
dan memenuhi kebutuhan sendiri
13
. 
 
B. Komunikasi Terapeutik Sebagai Bagian Dari Komunikasi Interpersonal 
1. Konsep Komunikasi Interpersonal 
 Komunikasi atau communication  berasal dari bahasa latin “communis”. 
Communis atau dalam bahasa inggrisnya “common” berarti sama. Jadi, apabila 
seseorang berkomunikasi (to communicate), ini berarti bahwa orang tersebut berada 
dalam keadaan berusaha untuk menimbulkan suatu persamaan (commonness) dalam 
hal sikap dengan seseorang. Jadi, pengertian komunikasi adalah sebagai proses 
menghubungi atau mengadakan perhubungan
14
. Komunikasi interpersonal sangat 
potensial untuk memengaruhi atau membujuk orang lain, karena dapat menggunakan 
kelima alat indra untuk mempertinggi daya bujuk pesan yang kita komunikasikan. 
Sebagai komunikasi yang paling lengkap dan paling sempurna, komunikasi 
interpersonal berperan penting sehingga kapan pun, selama manusia masih memiliki 
emosi. Kenyataannya komunikasi tatap muka ini membuat manusia lebih akrab 
dengan sesamanya, berbeda dengan komunikasi lewat media massa seperti surat 
kabar dan televisi atau telepon genggam, E-mail yang membuat manusia merasa 
terasing. 
Menurut R.D Laing dalam Alo Liliweri persepsi terhadap relasi antarpersonal 
dapat diarahkan untuk memahami inti relasi, berdasarkan pemahaman terhadap inti 
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14
 Rosmawati, Mengenal Ilmu Komunikasi, (Bogor : Widya Padjajaran, 2010), h. 17 
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relasi ini, maka individu akan dapat menjelaskan bagaimana relasi manusia dibangun 
dan dikembangkan melalui persepsi terhadap mereka
15
. Komunikasi merupakan dasar 
dari seluruh interaksi antar manusia. Oleh Karena tanpa komunikasi, interaksi 
manusia baik secara perorangan maupun kelompok tidak mungkin terjadi. Sebagaian 
besar interaksi antara manusia berlangsung dalam komunikasi interpersonal. 
 Secara umum komunikasi interpersonal diartikan sebagai proses pertukaran 
makna antar orang-orang yang saling berkomunikasi. Pengertian proses mengacu 
pada perubahan dan tindakan yang berlangsung secara terus menerus. Pengertian 
proses mengacu pada perubahan dan tindakan yang berlangung secara terus menerus. 
Pengertian pertukaran yaitu tindakan menyampaikan dan menerima pesan secara 
timbal balik. Makna yaitu sesuatu yang dipertukarkan dalam proses tersebut
16
. Sejauh 
mana orang mampu mempertukarkan makna dalam proses komunikasinya, maka 
sejauh itu pula komunikasi interpersonal akan semakin terasa diantara mereka yang 
melakukan proses komunikasi dan juga sebaliknya. 
 Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara komunikator dengan 
komunikan. Komunikasi jenis ini dianggap paling efektif dalam upaya mengubah 
sikap, pendapat, atau perilaku seseorang karena sifatnya dialogois, berupa 
percakapan. Arus balik bersifat langsung. Komunikator mengetahui tanggapan 
komunikan ketika itu juga, pada saat komunikasi dilancarkan. Komunikator  
mengetahui pasti apakah komunikasinya itu positif atau negative, berhasil atau 
tidak
17
. Komunikasi interpersonal (interpersonal Communication) adalah komunikasi 
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antara orang-orang secara tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya 
menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik secara verbal maupun non 
verbal
18
. 
 Menurut Hafied Cangara, komunikasi interpersonal dibedakan atas dua 
macam, yaitu sebagai berikut
19
: 
a. Komunikasi diadik. Komunikasi diadik adalah proses komunikasi yang 
berlangsung antara dua orang dalam situasi tatap muka. Komunikasi diadik 
menurut Wayne Pace yang dikutip Hafied Cangara, dapat dilakukan dalam 
tiga bentuk, yakni percakapan, dialog dan wawancara. Percakapan 
berlangsung dalam suasana bersahabat dan informal, dialog berlangsung 
dalam suasana yang lebih dalam dan personal, sedangkan wawancara sifatnya 
lebih serius, yakni adanya pihak yang dominan pada posisi bertanya dan yang 
lainnya pada posisi menjawab. 
b. Komunikasi kelompok kecil adalah proses komunikasi yang berlangsung 
antara tiga orang atau lebih secara tatap muka, dimana anggota-anggotanya 
saling berinteraksi atau terlibat dalam suatu proses komunikasi yang 
berlangsung secara tatap muka. Selain itu, pembicaraan berlangsung secara 
terpotong-potong dimana semua peserta berbicara dalam kedudukan yang 
sama atau tidak ada pembicara tunggal yang mendominasi situasi. Dalam 
situasi seperti ini semua anggota biasa berperan sebagai sumber dan juga 
sebagai penerima seperti yang sering ditemukan pada kelompok studi dan 
kelompok diskus. 
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 Hafied Cangara mengutip pendapat Asnawir Dan Basyiruddin, menyebutkan 
enam karakteristik yang menentukan proses dalam komunikasi interpersonal sebagai 
beriku
20
t: 
1. Komunikasi interpersonal dimulai dengan diri pribadi (self). Berbagai 
persepsi yang menyangkut pengamatan dan pemahaman berasal dari 
dalam diri kita sendiri, yang artinya dibatasi oleh siapa diri kita dan 
bagaimana pengalaman diri kita. 
2. Komunikasi interpersonal bersifat transaksional. Pengertian ini mengacu 
pada terjadinya proses pertukaran pesan yang bermakna diantara mereka 
yang berinteraksi. 
3. Komunikasi interpersonal mencakup aspek-aspek isi pesan dan kualitas 
hubungan, artinya dalam proses komunikasi antarpribadi tidak hanya 
menyangkut pertukaran isi pesan saja akan tetapi berkaitan dengan sifat 
hubungan dalam arti siapa pasangan komunikasi kita dan bagaimana 
hubungan kita dengan pasangan tersebut. 
4. Komunikasi interpersonal masyarakat adanya kedekatan fisik diantara 
pihak-pihak nyang berkomunikasi. 
5. Komunikasi interpersonal melibatkan pihak-pihak yang saling tergantung 
satu sama lainnya (independen) dalam proses komunikasinya. 
6. Komunikasi interpersonal tidak dapat diubah maupun diulang atau suatu 
pernyataan tidak dapat diulang dengan harapan mendapatkan hasil yang 
sama karena didalam proses komunikasi antarmanusia sangat tergantung 
dari respons pasangan komunikasi. 
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2. Fungsi Komunikasi Interpersonal 
Menurut definisinya, fungsi adalah tujuan dimana komunikasi digunakan 
untuk mencapai tujuan tersebut. Fungsi utama komunikasi ialah mengendalikan 
lingkungan guna memperoleh imbalan-imbalan tertentu berupa fisik, ekonomi dan 
social. Sebagaimana telah dikemukakan bahwa komunikasi insani atau human 
communication baik non-interpersonal maupun yang interpersonal semuanya 
mengenai pengendalian lingkungan guna mendapatkan imbalan seperti dalam bentuk 
fisik, ekonomi, dan social.  
Adapun yang dimaksud dengan imbalan ialah setiap akibat berupa perolehan 
fisik, ekonomi, dan social yang dinilai positif. Uang sebagai akibat perolehan 
ekonomi yang dinilai positif. Jika seseorang pengawai berhasil mengendalikan 
perilaku atasannya, seperti rajin, presestasi kerja baik, dan jujur, maka menurut 
logikanya ia akan memperoleh kenaikan upah dan gaji. Bagi atasannya, juga 
mendapatkan imbalan dalam bentuk social berupa kepuasaan karena ia merasa puas 
akan kinerja bawahannya yang baik.  
Kita dapat membedakan pengendalian lingkungan dalam dua tingkatan, 
yaitu
21
: 
1. Hasil yang diperoleh sesuai dengan apa yang diinginkan yang dinamakan 
compliance. 
2. Hasil yang diperoleh mencerminkan adanya kompromi dari keinginan 
semula bagi pihak-pihak yang terlibat, yang dinamakan penyelesaian 
konflik atau conflict resolution. 
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3. Ciri-Ciri Komunikasi Interpersonal 
 Berikut ini merupakan ciri-ciri komunikasi interpersonal: 
a. Arus pesan dua arah arus pesan secara dua arah ini berlangsung secara 
berkelanjutan. Komunikator dan komunikan dapat berganti peran secara 
cepat, komunikator dapat berubah peran sebagai penerima pesan maupun 
sebaliknya. 
b. Suasana nonformal komunikasi interpersonal yang terjalin biasanya 
berlangsung dalam suasana nonformal dan pendekatan pribadi.  
c. Umpan balik segera karena komunikasi interpersonal berlangsung secara 
tatap muka, maka umpan balik dapat diketahui dengan segera. 
Komunikan segera memberikan respons secara verbal berupa kata-kata 
atau nonverbal misalnya pandangan mata, raut muka, anggukan, dan 
sebagainya. 
d. Peserta komunikasi berada dalam jarak dekat jarak dekat yang dimaksud 
yaitu fisik (peserta komunikasi saling bertatap muka dalam satu lokasi) 
maupun psikologis (menunjukkan hubungan keintiman antar-individu). 
e. Peserta komunikasi mengirim dan menerima pesan secara simultan dan 
spontan, baik secara verbal maupun nonverbal Untuk meningkatkan 
keefektifan komunikasi interpersonal, peserta komunikasi berupaya saling 
meyakinkan, dengan mengoptimalkan penggunaan pesan verbal maupun 
nonverbal secara bersamaan, saling mengisi, saling memperkuat, sesuai 
tujuan komunikasi. 
22 
 
Sementara itu, Judy C. Pearson sebagaimana dikutip oleh Suranto, 
menyebutkan enam ciri-ciri komunikasi interpersonal, yaitu
22
:  
1. Komunikasi interpersonal dimulai dengan diri pribadi. Artinya, proses 
penafsiran pesan maupun penilaian mengenai orang lain berangkat dari 
diri sendiri.  
2. Komunikasi interpersonal bersifat transaksional, artinya komunikasi 
interpersonal bersifat dinamis, merupakan pertukaran pesan secara timbal 
balik dan berkelanjutan.  
3. Komunikasi interpersonal menyangkut aspek isi pesan dan hubungan 
antarpribadi, artinya keefektifan komunikasi interpersonal tidak hanya 
ditentukan oleh kualitas pesan, tetapi juga ditentukan oleh kadar hubungan 
antar-individu.  
4. Komunikasi interpersonal mensyaratkan adanya kedekatan fisik antara 
pihak-pihak yang berkomunikasi, apabila pihak-pihak yang 
berkomunikasi ini saling bertatap muka, maka komunikasi interpersonal 
lebih efektif. 
5. Komunikasi interpersonal menempatkan kedua belah pihak yang 
berkomunikasi saling tergantung satu dengan lainnya (interdependensi). 
Hal ini mengindikasikan bahwa komunikasi interpersonal melibatkan 
ranah emosi, sehingga saling ketergantungan emosional antara pihak-
pihak yang berkomunikasi.  
6. Komunikasi interpersonal tidak dapat diubah maupun diulang, artinya apa 
yang telah diucapkan tidak bisa dihapus atau diulang. Apabila terlanjur 
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salah ucap, walau dapat meminta maaf dan diberi maaf tetapi, tidak berarti 
menghapus apa yang telah diucapkan. 
 
4. Karakteristik Efektifitas Komunikasi Interpersonal 
  Pada hakikatnya komunikasi antarpribadi adalah komunikasi antar 
komunikator dengan komunikan. Komunikasi ini paling efektif mengubah sikap, 
pendapat atau perilaku seseorang. Komunikasi antarpribadi bersifat dialogis. Artinya, 
arus balik terjadi langsung. Komunikator dapat mengetahui tanggapan komunikan 
saat itu juga. Komunikator mengetahui secara pasti apakah komunikasinya positif, 
negatif, berhasil atau tidak. Jika tidak berhasil maka komunikator dapat memberi 
kesempatan kepada komunikan untuk bertanya seluas-luasnya. 
 Efektifitas komunikasi antarpribadi mempunyai lima ciri, sebagai berikut: 
1. Keterbukaan (openess). Kemauan menanggapi dengan senang hati informasi 
yang diterima didalam menghadapi hubungan antarpribadi; 
2. Empati (empathy). Merasakan apa yang dirasakan orang lain; 
3. Dukungan (supportiveness). Situasi yang terbuka untuk mendukung 
komunikasi berlangsung efektif; 
4. Rasa positif (positiveness). Seseorang harus memiliki perasaan positif 
terhadap dirinya, mendorong orang lain lebih efektif berpartisipasi, dan 
menciptakan situasi komunikasi yang kondusif untuk interaksi yang efektif; 
5. Kesetaraan (equality). Pengakuan secara diam-diam bahwa kedua belah pihak 
menghargai, berguna, dan mempunyai sesuatu yang penting untuk 
disumbangkan. 
Sumber-sumber informasi di pedesaan dari negara-negara berkembang, seperti 
Indonesia, cenderung melalui jalur komunikasi interpersonal. Caranya menggunakan 
24 
 
jasa juru penerangan, penyuluh, tokoh masyarakat, dan tokoh agama. Peranan 
keempat sumber informasi tersebut cukup penting sebagai agen perubahan dalam 
menyebarkan ide-ide baru. 
Ketika seseorang tidak mempunyai banyak informasi mengenai isu tertentu, 
maka pesan dari sumber yang mempunyai kredibilitas tinggi dapat dengan mudah 
diterima tanpa banyak berpikir. Umpan balik yang diperoleh dalam komunikasi 
antarpribadi adalah berupa umpan balik positif, negatif, dan netral. 
Komunikasi interpersonal mempunyai peranan cukup besar mengubah sikap. 
Hal itu karena komunikasi ini merupakan proses penggunaan informasi secara 
bersama (sharing process). Peserta komunikasi memperoleh kerangka pengalaman 
(frame of experience) yang sama menuju saling pengertian yang lebih besar mengenai 
makna informasi tersebut. Kerangka pengalaman yang sama diartikan sebagai 
akumulasi dari pengetahuan, nilai-nilai, kepercayaan, dan sifat-sifat lain yang 
terdapat dalam diri seseorang. Komunikasi berlangsung efektif apabila kerangka 
pengalaman peserta komunikasi tumpang tindih (overlapping), yang terjadi saat 
individu mempersepsi, mengorganisasi, dan mengingat sejumlah besar informasi 
yang diterima dari lingkungannya. Derajat hubungan antarpribadi turut 
mempengaruhi keluasan (breadth) dari informasi yang dikomunikasikan dan 
kedalaman (depth) hubungan psikologis seseorang)
23
. 
Komunikasi interpersonal  mempunyai berbagai macam manfaat antara lain, 
dapat megenal diri sendiri dan orang lain, dapat mengetahui dunia luar, dapat 
menjalin hubungan yang lebih bermakna. Melalui komunikasi interpersonal 
seseorang bisa mengubah nilai-nilai dan sikap hidup, memperoleh hiburan dan 
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menghibur orang lain, sebagaimana dalam firman Allah dalam surah Al-Qahfi ayat 
37-38.
                         
                         
Terjemahnya:  
 kawannya (yang mukmin) berkata kepadanya - sedang Dia bercakap-cakap 
dengannya: "Apakah kamu kafir kepada (tuhan) yang menciptakan kamu dari 
tanah, kemudian dari setetes air mani, lalu Dia menjadikan kamu seorang laki-
laki yang sempurna?, tetapi aku (percaya bahwa): Dialah Allah, Tuhanku, dan 
aku tidak mempersekutukan seorangpun dengan Tuhanku
24
(QS. Al-Qahfi:37-
38). 
Ucapan sang mukmin temannya tentang asal usul kejadian manusia, 
merupakan nasihat agar yang bersangkutan tidak angkuh. Betapa seseorang manusia 
akan angkuh sedang asal usulnya adalah sesuatu yang sangat remeh, hanya bagian 
kecil dari setetes air, yang dia sendiri jijik jika melihatnya. Belum lagi jika dia 
menyadari apa yang dikandung badannya dari kotoran dan bagaimana kesudahannya 
setelah ruh meninggalkan badannya. Selanjutnya betapa dia kafir dan tidak 
mensyukuri Allah padahal potensi yang dimilikinya sehingga dia menjadi manusia 
sempurna, dapat berusaha dan berhasil, kesemuanya adalah anugerah Allah Swt. 
Sungguh kekufuran tersebut adalah sesuatu yang sangat mengherankan. Di sisi lain 
ucapan sang mukmin itu merupakan juga pelusuran terhadap keraguan temannya 
terhadap kebangkitan setelah kematian. Bukanlah Allah yang menciptakan dari tanah 
bahkan dari tiada kalau dia mati dan telah bercampur atau beralih menjadi tanah, 
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maka dia tetap diciptakan dan dibangkitkan lagi oleh Allah. Bukanlah dia sebelumnya 
juga berasal dari tanah, bahkan dari tiada sama sekali25. 
C. Komunikasi Terapeutik dalam Pandangan Islam 
Sumanteri menguraikan bahwa dalam perjalanan hidupnya, manusia 
menjalani tiga keadaan penting: sehat, sakit, atau mati. Kehidupan itu sendiri selalu 
diwarnai oleh hal-hal yang saling bertentangan, yang saling berganti mengisi hidup 
ini tanpa pernah kosong sedikit pun. Sehat dan sakit merupakan warna kehidupan 
yang selalu ada dalam diri manusia selama ia masih hidup. Tetapi kebanyakan 
manusia memperlakukan sehat dan sakit secara tidak adil. Kebanyakan manusia 
memperlakukan sehat dan sakit secara tidak adil. Kebanyakan mereka menganggap 
sehat itu saja yang mempunyai makna. Sementara sakit hanya dianggap sebagai 
beban dan penderitaan, yang tidak ada maknanya sama sekali. Orang yang 
beranggapan demikian jelas keliru, sebab Allah Swt selalu menciptakan sesuatu atau 
memberikan suatu ujian kepada hambanya pasti ada hikmah atau pelajaran di balik 
itu semua. 
 Walaupun begitu tidak seorang pun mengiginkan dirinya sakit. Tetapi kalau 
penyakit itu datang, manusia tidak kuasa untuk menolaknya. Dalam keadaan sakit, 
seseorang selain mengeluhkan penderitaan fisiknya juga biasanya disertai gangguan 
atau guncangan jiwa dengan gejala ringan seperti: stress sampai tingkat yang lebih 
berat. Hal ini wajar, karena secara fisik seseorang yang sedang sakit akan dihadapkan 
pada tiga alternatif kemungkinan yang akan dialaminya yaitu: sembuh sempurna, 
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sembuh disertai cacat, sehingga terdapat kemunduran menetap pada fungsi-fungsi 
orang tubuhnya, atau meninggal dunia.  
 Gangguan psikis lainnya yang sering dialami orang sakit adalah rasa putus 
asa, terutama bagi penderita penyakit kronis dan susah sembuh. Karena tipisnya 
akidah (keimanan), kemudian muncul keinginan untuk mengakhiri hidup dengan 
jalan yang tidak diridhai Allah Swt. Semua ini diakibatkan oleh hilangnya keyakinan 
kepada Allah Swt, sehingga terkadang ada pasien yang sengaja meninggalkan ibadah 
sehari-hari, seperti doa, zikir, atau shalat. Akibatnya, kondisi psikis dan keimanan 
serta nurani orang tersebut, semakin gersang
26
. 
Sakit merupakan salah satu ciptaan Allah Swt. Karena itu, pasti ada hikma di 
baliknya. Salah satumya hikmahnya, Allah Swt sedang menguji keimanan seseorang. 
Apakah dengan penyakit itu ia menjadi lebih sadar dan menjadi lebih baik, atau 
malah sebaliknya, menjadi kufur nikmat. Hal ini dapat diliht dari firman Allah Swt 
dalam QS  Al-Baqarah ayat 214: 
                                 
                                
        
 
Terjemahnya: 
Apakah kamu mengira bahwa kamu akan masuk syurga, Padahal belum 
datang kepadamu (cobaan) sebagaimana halnya orang-orang terdahulu 
sebelum kamu? mereka ditimpa oleh malapetaka dan kesengsaraan, serta 
digoncangkan (dengan bermacam-macam cobaan) sehingga berkatalah Rasul 
dan orang-orang yang beriman bersamanya: "Bilakah datangnya pertolongan 
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Allah?" Ingatlah, Sesungguhnya pertolongan Allah itu Amat dekat
27
. (QS. Al-
Baqarah: 214) 
Ayat diatas dapat dipahami bahwa Allah Swt akan menguji hamba-hambanya 
dengan kebaikan dan keburukan. Dia menguji manusia berupa kesehatan, agar 
mereka bersyukur dan mengetahui keutamaan Allah Swt, serta kebaikannya kepada 
mereka. Kemudian Allah Swt juga akan menguji manusia dengan kebutuhan seperti: 
sakit dan miskin, agar mereka bersabar dan memohon perlindungan serta berdoa 
kepadaNya. 
Dalam kehidupan ini, banyak orang yang tidak memahami makna hakiki 
sakit. Dalam kata lain, sedikit sekali yang mau memahami mengapa ia harus sakit, 
sehingga terkadang, secara tidak sadar ia menganggap bahwa penyakit yang 
dideritanya tersebut merupakan musibah atau kutukan Allah yang dijatuhkan 
kepadanya. Tidak sedikit orang yang putus asa ketika ditimpa penyakit, kehilangan 
pegangan, bahkan berburuk sangka kepada Allah Swt. Lalu timbul rasa tidak puas 
kepada Allah Swt, bahkan menganggap Allah tidak adil
28
. 
 
D. Perawat 
1. Pengertian Perawat 
 Menurut kamus umum Bahasa Indonesia, perawat adalah juru rawat, 
seseorang yang menjaga dan menolong orang yang sakit. Tugas perawat adalah 
menolong dan membantu individu baik yang sedang sakit ataupun sehat tapi masih 
dalam perobatan, melakukan kegiatan memulihkan dan mempertahankan serta 
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meningkatkan kesehatan pasien yang bertujuan di Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar. 
 Menurut ICN (Internasional Council Of Nursing) perawat adalah seseorang 
yang telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang memenuhi syarat serta 
berwewenang di negeri bersangkutan untuk memberikan pelayanan keperawatan 
yang bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, pencegahan penyakit dan 
pelayanan penderita sakit. 
 Menurut UU RI.No. 23, perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan 
dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang memiliki 
diperoleh melalui pendidikan keperawatan
29
.  
 
2. Peran Perawat 
Keperawatan memiliki peran-peran pokok dalam pelayanan kesehatan 
masyarakat. Ciri dari praktik professional adalah adanya komitmen yang kuat 
terhadap kepedulian individu, khususnya kekuatan fisik, kesejahteraan dan kebebasan 
pribadi, sehingga dalam praktik selalu melibatkan hubungan yang bermakna. Oleh 
karena itu, seorang professional harus memili orientasi pelayanan, standar praktik dan 
ode etik untuk melindungi masyarakat serta memajukan profesi. Peran pokok perawat 
antara lain sebagai berikut: 
Pertama, sebagai caregiver (pengasuh). Peran perawat sebagai pengasuh 
dilakukan dengan memperlihatkan keadaan kebutuhan dasar manusia melalui 
pemberian pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan dilakukan mulai dari yang 
paling sederahana sampai yang paling kompleks,sesuai dengan kebutuhan pasien. 
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Kedua, seabagai clientadvocate (advokat klien). Peran perawat sebagai 
advokat klien berorientasi membantu/melayani klien dalam menginterpretasikan 
sebagai informasi dan pemberi pelayanan khususnyadalam pengambilan persetujuan 
atas tindakan keperawatan. Perawat juga berperan dalam mempertahankan dan 
melindungi hak-hak pasien meliputi: (1) Hak atas pelayanan sebaik-baiknya, (2) Hak 
atas informasi tentang penyakitnya, (3) Hak atas kebebasan pribadinya (privacy), (4) 
Hak untuk membantu nasibnya sendiri, dan (5) Hak menerima ganti rugi akibat 
kelalaian yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 
Ketiga, sebagai counselor. Peran perawat sebagai konselor yaitu pada saat 
klien menjelaskan perasaannya dan hak-hak yang berkaitan dengan keadaannya. 
Keempat, sebagai educator (pendidik). Peran perawat sebagai pendidik: 
membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit 
bahkan tindakan yang diberikan sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah 
dilakukan pendidikan kesehatan. 
Kelima, sebagai coordinator (kordinator). Perawat melakukan kordinasi, yaitu 
mengarahkan, merencanakan, dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan dari tim 
kesehatan sehingga pemberi pelayanan kesehatan dapat mengerti dan melakukan 
praktik sesuai denagn kebutuhan klien. 
 Keenam, sebagai collaborator. Peran perawat bekerja bersama dan/atau 
melalui tim kesehatan yang terdiri dari tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat dan 
lain sebagainya. Bersama-sama berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan 
yang dibutuhkan oleh klien. Upaya yang dilakukan dimulai dari diskusi, untuk 
menentukan pelayanan yang tepat. Perawat tidak bisa menjalankan peraan ini apabila 
tidak bekerja sama dengan tenaga kesehatan lainnya. 
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Ketujuh, sebagai consultan. Peran perawat sebagai konsultan yaitu sebagi 
tempat bertanya dan berkonsultasi. Dengan Mengadakan perencanana, kerjasama, 
perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan 
keperawatan
30
. 
 
3. Fungsi Perawat  
Fungsi utama perawat adalah membantu pasien/klien baik dalam kondisi sakit 
maupun sehat, untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui layanan keperawatan. 
Dalam menjalankan perannya, perawat akan melaksanakan berbagai fungsi 
independen, fungsi dependen, dan fungsi interpenden. 
a. Fungsi Independen 
Fungsi independen merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada 
orang lain, dimana perawat dalam menjalankan tugasnya dilakukan secara 
sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar manusia. 
b. Fungsi Dependen 
Fungsi dependen merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan 
kegiatannya atas pesan atau instruksi dari perawat lain.  
c. Fungsi Interpenden 
Fungsi interpenden merupakan fungsi yang dilakukan dalam kelompok 
tim yang bersifat saling ketergantungan antara tim satu dengan lain
31
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4. Kedudukan Perawat 
Profesi keperawatan tentunya menempatkan perawat pada kedudukan 
tersendiri dalam sistem pelayanan kesehatan Indonesia. Tetapi saat ini, masih banyak 
asumsi yang menganggap perawat adalah pelengkap dalam dunia medis. Padahal 
yang merupakan suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan bagian 
integral dari pelayanan kesehatan. Kedudukan keperawatan sebagai ilmu bukan hanya 
sebatas teori saja tetapi memiliki bentuk aplikasi yang dijalankan di lapangan. 
Perannya bersinggungan dan berhubungan langsung dengan pasien/klien. Profesi 
keperawatan berorientasi pada pelayanan masalah kesehatan yang diderita oleh 
pasien/klien. Kehadirannya adalah mengupayakan agar pasien/klien mendapatkan 
kesembuhan atas masalah kesehatan yang diderita oleh pasien. Keperawatan 
mempunyai empat tingkatan pasien/klien yaitu individu, keluaraga, kelompok,  
komunitas, dan pelayanan keperawatan terhadap pasien/klien mencakup seluruh 
rentang pelayanan kesehatan
32
 
 
5. Sikap perawat dalam komunikasi 
Sikap merupakan komunikasi non verbal yang dilakukan melalui pergerakan 
tubuh, terdiri dari:
33
 
1. Ekspresi muka: posisi mulut, alis, mata, senyum dan lainnya perawat sangat 
perlu melakukan validasi persepsi dari ekspresi muka yang ada pada pasien 
sehingga perawat tidak salah mempersepsikan apa yang diobservasi dari 
klien. 
2. Gesture (gerak, isyarat, sikap), sikap atau cara untuk menghadirkan diri 
secara fisik sehingga dapat memfasilitasi komunikasi yang terapeutik. 
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3. Gerakan tubuh dan postur, membungkuk kearah pasien merupakan posisi 
yang menunjukkan keinginan untuk mengatakan untuk tetap berkomunikasi. 
4. Gerak mata, gerak atau kontak mata diartikan sebagai melihat langsung ke 
mata orang lain. Kontak mata merupakan kegiatan yang menghargai pasien 
dan mengatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi. 
 
6. Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Pasien 
Pada dasarnya, hubungan perawat dan pasien bersifat professional yang 
diarahkan pada pencapaian tujuan. Kewajiban perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan dikembangkan dengan hubungan saling percaya. Hubungan tersebut 
dibentuk dalam interaksi, bersifat terapeutik, dan bukan hubungan sosial. Hubungan 
perawat dan klien sengaja dijalin terfokus pada klien, sehingga bertujuan 
menyelesaikan masalah klien. 
Hubungan yang baik antara perawat dengan pasien akan terjadi apabila: 
1. Terdapat rasa saling percaya antara perawat dengan pasien. 
2. Perawat benar-benar memahami tentang hak-hak pasien dan harus 
melindungi hak tersebut, salah satunya adalah hak untuk menjaga privasi 
pasien. 
3. Perawat harus peka terhadap perubahan-perubahan yang mungkin terjadi 
pada pribadi pasien yang mungkin terjadi pada pribadi pasien yang 
disebabkan oleh penyakit yang dideritanya, antara lain kelemahan fisik dan 
ketidakberdayaan dalam menentukan hak dan kewajibannya dengan baik. 
4. Perawat harus memahami keberadaan pasien sehingga dapat bersikap sabar 
dan tetap memperhatikan pertimbangan etis dan moral. 
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5. Perawat harus dapat bertanggung jawab dan bertanggung gugat atas segala 
resiko yang mungkin timbul selama pasien dalam perawatannya. 
6. Perawat sedapat mungkin berusaha untuk menghindari konflik antara nilai-
nilai pribadi pasien dengan cara membina hubungan baik antara pasien, 
keluarga, dan teman sejawat serta dokter untuk kepentingan pasien. 
Dalam menjalin hubungan perawat dengan pasien diperlukan komunikasi 
interpersonal yang baik. Komunikasi interpersonal yang disebut juga dengan 
komunikasi terapeutik, merupakan komunikasi yang dilakukan secara sadar, 
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kegiatannya dipusatkan untuk 
penyembuhan pasien. 
Adapun fungsi komunikasi interpersonal yang dilakukan perawat dengan 
pasien adalah mendorong dan menganjurkan untuk menjalin kerja sama antara 
perawat dengan pasien. Perawat berusaha mengunggapkan perasaan, menjalankan 
tugas, mengidentifikasi dan mengkaji masalah srta mengevaluasi tindakan 
yangdilakukan dalam perawatan. 
Disamping itu, tujuan komunikasi interpersonal yaitu membantu pasien, 
mengurangi beban perasaan, pikiran dan sakit yang dideritanya. Membantu 
mengambil tindakan yang efektif untuk pasien, membantu memengaruhi orang lain, 
lingkungan fisik dan diri sendiri. 
Terdapat beberapa tahap komunikasi interpersonal (terapeutik) yang 
dilakukan oleh perawat, yaitu sebagai berikut: 
1. Prainteraksi 
Prainteraksi merupakan masa persiapan sebelum berhubungan dan 
berkomuniaksi dengan pasien. Perawat diharapkan tidak memiliki prasangka 
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buruk kepada pasien, karena akan menganggu dalam hubungan saling 
percaya. Seorang perawat professional harus belajar paka terhadap kebutuhan-
kebutuhan pasien dan mampu menciptakan hubungan komunikasi 
interpersonal yang baik, agar pasien merasa senang dan merasa dihargai. 
2 Perkenalan 
Perkenalan merupakan kegiatan yang pertama kali dilakukan oleh perawat 
terhadap pasiennya yang baru memasuki rumah sakit. Pada tahap ini, perawat 
dan pasien mulai mengembangkan hubungan komunikasi interpersonal yaitu, 
dengan memberikan salam, senyum, memberikan keramahtamahan kepada 
pasien, dan menanyakan keluhan pasien, dan lain-lain. 
3 Orientasi 
Tahap orientasi dilaksanakan pada awal pertemuan sampai seterusnya selama 
pasien berada di rumah sakit. Tujuan tahap orientasi adalah memeriksa 
keadaan pasien, memvalidasi keakuratan data, rencana yang telah dibuat 
dengan keadaan psien saat itu, dan mengevaluasi hasil tindakan. 
4 Tahap Kerja. 
Tahap kerja merupakan inti hubungan perawat dengan pasien yang terkait erat 
dengan pelaksanaan komunikasi interpersonal. Perawat memfokuskan arah 
pembicaraan pada masalah khusus yaitu tentang keadaan pasien, keluhan-
keluhan pasien. Selain itu hendaknya perawat juga melakukan komunikasi 
interpersonal yaitu dengan seringnya berkomunikasi dengan pasien, 
mendegarkan keluhan pasien, memberikan semangat dan dorongan kepada 
pasien, serta memberikan anjuran kepada pasien untuk makan, minum obat 
yang teratur dan istirahat teratur, untuk mencapai kesembuhan. 
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5 Tahap Terminal 
Terminal merupakan tahap akhir dalam berkomunikasi interpersonal dan akhir 
dari pertemuan antara perawat dengan pasien. Pada tahap akhir ini, pasien 
sudah dinyatakan sembuh keluar dari rumah sakit, hendaknya perawat tetap 
memberikan semangat dan mengingatkan kesehatan pasien. Sehingga 
komunikasi interpersonal perawat dengan pasien terjalin dengan baik. 
Perawat mempunyai interaksi yang dekat terhadap pasien. Seorang perawat 
profesional harus belajar peka terhadap kebutuhan-kebutuhan pasien dan mampu 
menciptakan hubungan komunikasi interpersonal (terapeutik) yang baik, agar pasien 
merasa senang dan merasa dihargai. 
Oleh karena itu, komunikasi interpersonal sangat diperlukan dalam menjalin 
hubungan perawat dengan pasien. Proses komunikasi interpersonal yang baik dapat 
memberikan pengertian tingkah laku pasien dan perawat dalam membantu pasien 
untuk mengatasi persoalan yang dihadapi dan untuk mencapai kesembuhan. Agar 
komunikasi interpersonal menjadi efektif, maka sikap saling terbuka sangat 
diperlukan untuk mendorong timbulnya saling pengertian, menghargai, memberikan 
manfaat bagi motivasi kesembuhan pasien dan sikap pasien untuk mengikuti anjuran 
dan nasihat perawat. 
Karakteristik hubungan professional antara perawat dan klien, antara lain 
sebagai berikut: 
Berorientasi pada kebutuhan klien. 
1. Diarahkan pada pencapaian tujuan. 
2. Bertanggung jawab dalam menyelesaikan masalah klien. 
3. Memahami kondisi klien dengan berbagai keterbatasan. 
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4. Memberi penilaian berdasarkan norma yang disepakati. 
5. Berkewajiban membantu klien agar mampu mandiri. 
6. Berkewajiban membina hubungan saling percaya. 
7. Bekerja sesuai kaidah etik, menjaga kerahasiaan. 
8. Berkomunikasi secara efektif. 
Dalam menjalin hubungan dengan klien perawat mempunyai beberapa peran 
yang harus diperhatikan, antara lan sebagai berikut: 
1. Pemberi kenyamanan. Kenyamanan merupakan suatu perasaan subjektif 
dalam diri manusia. Masyarakat yang menjadi klien dalam asuhan 
keperawatan akan memiliki kebutuhan yang relative terhadap rasa 
nyaman. Mereka mengharapkan perawat dapat memenuhi kebutuhan rasa 
nyaman. Mereka mengharapkan perawat dapat memenuhi kebutuhan rasa 
nyaman mereka. Oleh karena itu, peran perawat sebagai pemberi 
kenyamanan, merupakan suatu peran yang cukup penting bagi terciptanya 
suatu citra keperawatan yang baik. Seorang perawat professional 
diharapakan mampu menciptakan kenyamanan bagi klien saat klien 
menjalani keperawatan. 
2.  Komunikator. Peran perawat sebagai komunikator juga sangat 
berpengaruh terhadap citra perawat dimata masyarakat. Masyarakat sangat 
mengharapkan perawat dapat menjadi komuikator yang baik. Klien juga 
manusia yang membutuhkan interaksi pada saat ia menjalani asuhan 
keperawatan. Interaksi verbal yang dilakukan dengan perawat sedikit 
banyak akan berpengaruh terhadap peningkatan kesehatan klien
34
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dikategorikan dalam penelitian deskriptif kualitatif. Deskriptif 
artinya memaparkan situasi atau peristiwa
35
. Penelitian komunikasi kualitatif 
biasanya tidak dimaksudkan untuk memberikan penjelasan-penjelasan (explanations), 
mengontrol gejala-gejala komunikasi, mengemukakan prediksi-prediksi, atau menguji 
teori apapun, tetapi lebih dimaksudkan untuk mengemukakan gambaran dan/atau 
pemahaman (understanding) mengenai bagaimana dan mengapa suatu gejala atau 
realitas komunikasi terjadi. Dalam hal ini penelitian di fokuskan pada Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Pukesmas Antang Perumnas Makassar,  
beralamat di JL. Antang Raya Kecamatan Manggala Kelurahan Bangkala. Penelitian 
ini dilaksanakan selama satu bulan. 
 
C. Pendekatan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan, psikologi komunikasi sebagai 
pendekatan yaitu pendekatan yang mempelajari mengenai perilaku dan fungsi mental 
manusia secara ilmiah, dengan memberikan komunikasi yang baik dan mudah di 
mengerti. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, penulis mengumpulkan data melalui beberapa cara, 
yaitu: 
1. Observasi 
Observasi diartikan sebagai kegiatan mengamati secara langsung–tanpa 
mediator–sesuatu objek untuk melihat dengan dekat kegiatan yang dilakukan 
objek tersebut
36
. Jenis observasi dalam penelitian ini adalah observasi tidak 
terlibat atau non participant tobservation, artinya peneliti tidak ikut terlibat 
dalam aktivitas objek yang ditelitinya. Peneliti akan mengamati aktivitas 
komunikasi interpersonal terapeutik antara perawat dan pasien di Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar. 
2. Wawancara 
Disamping metode observasi, penelitian ini juga menggunakan metode 
wawancara (interview) untuk memperoleh gambaran yang memadai dan 
akurat mengenai praktik komunikasi terapeutik dalam proses penyembuhan 
pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar. Jenis wawancara dalam 
penelitian ini adalah wawancara menggunakan pedoman wawancara 
(interview guide) atau sering disebut juga sebagai wawancara mendalam 
(indepth interview). Hal ini dimaksudkan untuk kepentingan yang lebih 
mendalam dengan lebih memfokuskan pada persoalan-persoalan yang 
menjadi pokok dari minat penelitian. Wawancara akan dilakukan pada Kepala 
Puskesmas, perawat 4 orang 
                                                             
36
Rachmat Kriyantono, Teknik Praktis Riset Komunikasi (Jakarta, Prenada Media Group, 
2006)h.106 
40 
 
Perawat laki-laki 2 dan perawat perempuan 2 orang dan pasien 4 orang laki-laki 2 
dan perempuan 2 orang. 
3. Studi Pustaka 
Selain kedua metode di atas, pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 
dengan cara mempelajari dan mencatat dari berbagai sumber literatur yang 
berkaitan dengan penelitian ini untuk melengkapi data. 
 
E. Jenis Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder 
1. Data primer yaitu, data yang diperoleh langsung dari hasil observasi dan 
wawancara. 
2.  Data sekunder yaitu data yang digunakan untuk mendukung dan melengkapi 
data primer yang diperoleh dari literatur, arsip, jurnal yang relevan, dan data-
data yang mendukung data primer. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data dilakukan untuk menarik kesimpulan-kesimpulan. Analisa data 
dalam penelitian komunikasi kualitatif pada dasarnya dikembangkan dengan maksud 
memberi makna terhadap data, menafsirkan atau mentranformasikan data ke dalam 
bentuk narasi yang kemudian mengarah pada temuan-temuan ilmiah hingga sampai 
padakesimpulan-kesimpulan final. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi langkah-
langkah reduksi, penyajian data, kesimpulan/ verifikasi. Teknik analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah model analisis interaktif (interactive models of 
41 
 
analysis), seperti yang dikemukakan oleh Miles dan Huberman
37
. Penelitian ini 
bergerak di antara tiga komponen, yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan/ verifikasi, dimana aktivitas ketiga komponen tersebut bukanlah linear 
namun lebih merupakan siklus dalam struktur kerja interaktif. Di dalam penelitian 
kualitatif proses analisis yang digunakan tidak dilakukan setelah data terkumpul 
seluruhnya, tetapi dilakukan pada waktu bersamaan dengan proses pengumpulan data. 
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BAB IV 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Puskesmas Antang Perumnas  
Puskesmas Antang Perumnas berdiri pada Tahun 1992 dan merupakan salah 
satu dari 4 puskesmas yang ada di Kecamatan Manggala dengan wilayah meliputi 
Kelurahan Manggala
38
. Luas wilayah Puskesmas Antang Perumnas sekitar 521 Ha 
yang pembagian wilayahnya terdiri dari 12 RW, 66 ORT dan memilki satu 
Puskesmas Pembantu (Pustu) dan satu Poskesdes. 
Luas wilayah Puskesmas Antang Perumnas sekitar 521 Ha yang pembagian 
wilayahnya terdiri dari 11 ORW/ORT. Adapun batas wilayah kerja Puskesmas 
Antang Perumnas adalah: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Biringkanaya 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Persiapan Bangkala dan 
Kelurahan Tamangapa 
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Gowa dan Kabupaten Maros 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Antang. 
 
2. Jumlah Tenaga Kesehatan 
Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Antang Perumnas yaitu 35 orang. 
Distribusi tenaga kesehatan tersebut terbagi atas: 
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Tabel 2: 
Jumlah Tenaga Kesehatan 
 
JABATAN JUMLAH 
Kepala Puskesmas 1 Orang 
Pelaksana Tata Usaha 3 Orang 
Unit  Gawat Darurat 4 Orang 
Pelaksana Kebidanan 5 Orang 
Pelaksana Gizi 2 Orang 
Dokter Gigi 1 Orang 
Pelaksana Perawatan Gigi 2 Orang 
Pelaksana Laboratorium 1 Orang 
Pelaksana Perekam Medik 1 Orang 
Pelaksana Farmasi 2 Orang 
Pelaksana Sanitasi 6 Orang 
Total 35 Orang 
Sumber : Data Kantor Kelurahan Manggala 
 
3.    Keadaan Demografis 
Pada tahun 2015 jumlah penduduk Kelurahan Manggala sebanyak + 20.421 
jiwa, dengan rincian sebagai berikut :  
 
Tabel 3: 
Distribusi Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Perumnas Tahun 2015 
Kelurahan 
Jumlah 
KK 
Jenis Kelamin 
Jumlah 
Laki-Laki Perempuan 
Manggala 4.638 10.134 10.287 20.421 
Sumber : Data Kantor Kelurahan Manggala 
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4. Tingkat Pendidikan dan Mata Pencaharian 
Tingkat pendidikan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas 
bervariasi mulai dari tingkat Perguruan Tinggi, SLTA, SLTP, Tamat SD, Tidak 
Tamat SD, hingga tidak sekolah. 
 
Tabel 4: 
Distribusi Penduduk berdasarkan Tingkat Pendidikan Puskesmas Antang Perumnas 
Tahun 2015 
Pendidikan 
Jenis Kelamin 
Jumlah Laki-
Laki 
Perem
puan 
Yang belum masuk TK 159 177 336 
Yang sedang TK/Play Group 205 218 423 
Yang Tidak pernah sekolah 1154 1310 2464 
Yang sedang sekolah 1599 1698 3297 
Pernah SD tetapi tidak tamat 361 420 781 
Tamat SD/ sederajat 535 617 1152 
Tidak tamat SLTP 1212 1141 2353 
Tamat SMP/ sederajat 818 823 1641 
Tamat SMA/ sederajat 1242 1135 2377 
Tamat D1 / sederajat 539 572 1111 
Tamat D2 / sederajat 182 307 489 
Tamat D3 / sederajat 153 149 302 
Tamat S1 / sederajat 1259 1045 2304 
Tamat S2 / sederajat 401 212 613 
Tamat S3 / sederajat 10 10 20 
Tamat SLTB A 102 151 253 
Tamat SLTB B 119 157 276 
Tamat SLTBC 84 145 229 
TOTAL 10.134 10.287 20.421 
Sumber : Data Kantor Kelurahan Manggala 
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Adapun mata pencarian penduduk adalah : 
 
Tabel 5: 
Distribusi Penduduk berdasarkan Jenis Pekerjaan Puskesmas Antang Perumnas 
Tahun 2015 
Pekerjaan 
Jenis Kelamin 
Jumlah 
Laki-Laki Perempuan 
Buruh tani 292 201 493 
Pegawai Negeri Sipil 1589 1594 3183 
Pengrajin industry rumah tangga 35 40 75 
Pedagang keliling 144 146 290 
Peternak  5 5 10 
Montir 55 0 55 
Dokter swasta 4 4 8 
Bidan swasta 4 6 10 
Perawat swasta 35 40 75 
Pembantu rumah tangga 324 326 650 
TNI 198 66 264 
POLRI 266 132 398 
Pensiunan PNS/TNI/POLRI  1965 2299 4264 
Pengusaha kecil dan menengah 790 811 1601 
Pengacara  55 30 85 
Notaris  15 5 20 
Dukun kampung terlatih  4 6 10 
Jasa pengobatan alternative 5 5 10 
Dosen swasta 499 550 1049 
Pengusaha besar 57 55 112 
Arsitektur  65 45 110 
Seniman/artis 105 95 200 
Karyawan perusahaan swasta 904 906 1810 
Karyawan perusahaan pemerintah 805 880 1685 
TOTAL 8.220 8.247 16.467 
Sumber : Data Kantor Kelurahan Manggala 
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5. Visi, Misi Puskesmas Antang Perumnas 
a. Visi 
Terwujudnya masyarakat Manggala yang sehat, mandiri dan peduli 
kesehatan. 
b. Misi 
1. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan 
2. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 
merata dan terjangkau 
3. Meningkatkan peran serta masyarakat untuk hidup sehat 
4. Mengembangkan berbagai cara untuk menggali dan memanfaatkan 
dimiliki oleh masyarakat untuk pembangunan kesehatan 
5. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang telah disediakan oleh pemerintah. 
6. Tujuan  
a. Terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu dan hemat 
b. Terwujudnya sumber daya manusia Puskesmas yang professional, 
berorientasi pelanggan 
c. Terwujudnya sarana prasarana Puskesamas sesuai stand 
 
7. Tugas  pokok dan fungsi 
a. Tugas pokok     
1. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang 
dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan 
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan 
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2.   Melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standar pelayanan puskesmas 
b. Fungsi 
1. pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan 
kesehatan 
 2.   pelayanan rujukan 
 3.   pelayanan dan asuhan keperawatan 
 
 8. Keadaan Lingkungan 
a. Masih ada lingkungan sekitar perumahan yang dijadikan tempat 
pembuangan sampah 
b. Beberapa daerah masih kumuh utamanya daerah pinggiran 
c. Lingkungan pemukiman padat 
d. Masih ada sebagian wilayahnya merupakan dataran rendah, sehingga 
memungkinkan terjadi banjir. 
 
9. Prilaku Masyarakat 
a. Masih ada sebagian penduduk yang belum menerapkan budaya bersih 
dilingkungan rumah dan sekitarnya 
b. Konsumsi makanan siap saji 
c. Merokok39. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
39
Sumber Data: Hasil Penelitian Diambil Dari Dokumentasi Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar, 19 Februari 2016 
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ALUR PELAYANAN PASIEN PUSKESMAS ANTANG PERUMNAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 1: 
Alur Pelayanan Pasien Puskesmas Antang Perumnas 
  Sumber : Data Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
Tabel diatas menjelaskan  bahwa alur pelayanan pasien Puskemas Antang 
Perumnas Makassar, pasien yang butuh penanganan medis terlebih dulu harus ke 
loket untuk mengambil kartu pemeriksaan. Setelah mendapatkan nomor antrian 
pemeriksaan kemudian dialihkan ke Poli Umum di mana pasien diberikan pelayanan 
medis oleh Dokter dan Perawat. Setelah diperiksa dan diketahui diagnosanya pasien 
diarahkan ke Imunisasi/ Gizi bagi pasien yang bayi dan balita, kemudian ke KIA 
(Kesehatan Ibu dan Anak) bagi pasien ibu hamil atau mengandung untuk diperiksa 
kehamilannnya. Bagi pasien yang belum diketahui diagnosanya diarahkan terdahulu 
ke laboratorium untuk pemeriksaan darah. Terdapat pula poli gigi bagi pasien yang 
memerlukan perawatan gigi seperti pasien yang giginya sedang sakit perlu diobati 
ataupun perlu dicabut. Setelah melalui pemeriksaan, pasien diarahkan ke Apotik 
PASIEN 
LOKET 
     IMUNISASI/GIZI 
  POLI UMUM POLI GIGI 
  KIA 
APOTEK 
    LABORATORIUM 
PULANG 
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untuk mengambil obat sesuai penyakit diderita. Setelah perawatan medis dilakukan 
pasien pulang, diperbolehkan pulang dan pasien yang belum sembuh total akan 
direkomendasikan untuk rawat inap (UGD).  
 
B. Profil Informan Penelitian di Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
 
Tabel 6: 
Profil Informan Penelitian  
NO INFORMAN PERAN USIA PENDIDIKAN 
1 Dr. Wiwik. M, kes Kepala Puskesmas 40 Tahun S3 
2 Nuralam. S.kep Perawatan Poli 
Umum  
39 Tahun S1 
3 Sudirman Perawatan Rawat 
Inap (UGD) 
40 Tahun SMK 
4 Sintia Pasien Perawatan 
Rawat Nginap 
(Ugd) 
43 Tahun SMA 
5 Syamha S, S. Kep, NS Perawatan Rawat 
Inap (Ugd) 
48 Tahun S1 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa Informan dalam penelitian ini 
terdiri dari  5 orang informan yang diwawancarai diantaranya 4 orang perawat 
diantaranya 3 perawat wanita dan 1 perawat laki-laki dan 1 orang pasien, di mana 
informan perawat memiliki peran dan latar belakang pendidikan yang berbeda 
diantaranya kepala puskesmas berpendidikan S3, perawat rawat inap (UGD) 
berpendidikan S1, dan diperawatan umum berpendidikan S1. 
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C.  Komunikasi Terapeutik Para Perawat dalam Proses Penyembuhan Pasien di   
Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
Perawatan rawat inap di Puskesmas Antang Perumnas Makassar merupakan 
salah satu bentuk proses pengobatan oleh tenaga pelayanan kesehatan profesional 
pada pasien yang menderita suatu penyakit tertentu, dengan cara diinapkan di ruang 
rawat inap tertentu sesuai dengan jenis penyakit yang dialaminya, fasilitas rawat inap 
disediakan dan dijalankan secara sistematis oleh tenaga medis dan nonmedis, di 
sediakan oleh pihak penyedia pelayanan kesehatan. 
Komunikasi terapeutik itu sendiri bertujuan untuk kesembuhan pasien. Oleh 
karena itu, perlu diketahui sejauh mana perawat memahami arti dan pentingnya 
komunikasi terapeutik itu sendiri, karena pemahaman tersebut dapat berpengaruh 
terhadap kualitas komunikasi terapeutik yang di berikan oleh perawat. Kualitas 
komunikasi terapeutik dapat diketahui dari pelayanan yang dirasakan oleh pasien 
serta tingkat kepuasan yang di rasakan oleh pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Antang Perumnas Makassar di 
ketahui dalam pelayanan perawat Poli Umum menangani pasien dengan berbagai cara 
yang dilakukan seperti yang di kemukakan oleh perawat yang bernama Nuralam 
S.Kep di ruang Poli Umum Puskesmas Antang Perumnas Makassar bahwa: 
“Cara melakukan komunikasi terapeutik pada pasien di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar adalah mendengarkan dengan penuh perhatian, berusaha 
mendengarkan klien menyampaikan pesan nonverbal bahwa perawat 
memberikan perhatian terhadap kebutuhan dan masalah klien.”40  
Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti 
seluruh pesan verbal dan nonverbal yang sedang di komunikasikan. Keterampilan 
                                                             
40 Nuralam. (39), Perawat Diruangan Poli Umum: Wawancara, 16 Februari 2015 
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mendengarkan penuh perhatian adalah dengan pandang klien ketika sedang bicara, 
pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk mendengarkan, sikap 
tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak menyilangkan kaki atau tangan, 
hindarkan gerakan yang tidak perlu, anggukan kepala jika klien membicarakan hal 
penting atau memerlukan umpan balik, condongkan tubuh ke arah lawan bicara.  
Kemudian wawancara selanjutnya dengan perawat yang bernama Sudirman 
Perawat Rawat Inap (UGD) bahwa: 
“Cara melakukan komunikasi terapeutik pada pasien di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar adalah memberikan 3S yaitu menunjukkan senyuman 
yang manis, memberikan sapaan, dan memberi salam.”41 
Cara menunjukkan penerimaan, menerima tidak berarti menyetujui. Menerima 
berarti bersedia untuk mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau 
tidak setuju. Tentu saja sebagai perawat, kita tidak harus menerima semua perilaku 
klien. Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang 
menunjukkan tidak setuju, seperti mengerutkan kening atau menggelengkan kepala 
seakan tidak percaya.  
Pentingnya komunikasi terapeutik pada proses penyembuhan pasien, 
komunikasi terapeutik merupakan unsur yang paling penting dalam proses perawatan, 
bukan sekadar pelengkap. Komunikasi ini diwujudkan dalam kalimat-kalimat yang 
sopan dengan perilaku nonverbal yang mendukung, seperti wajah yang murah 
senyum namun sebaliknya jika diremehkan akan merasa tersinggung, Setiap keluhan 
baik dari pasien maupun keluarga ditanggapi dan kemudian diberi penjelasan dengan 
sebaik-baiknya. Komunikasi terapeutik memiliki pengaruh dalam proses kesembuhan 
dan sekaligus membentuk jalinan hubungan yang baru. 
                                                             
41 Sudirman  (30), Perawatan Rawat Inap (UGD), Wawancara: 17 Februari 2016 
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  Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan perawat yang bernama Syamha 
S, S.Kep, NS diruangan Rawat Inap (UGD) Puskesmas Antang Perumnas Makassar. Ia 
mengatakan bahwa: 
 “Kita sebagai perawat melakukan terapeutik pada pasien dengan adanya 
dorongan spiritual/ emosional, melalui pendekatan-pendekatan kepada pasien 
dengan menggunakan komunikasi yang baik, terutama pada nada bicara, 
ekspresi wajah,  dan menanyakan pertanyaan yang berkaitan.”42  
Dalam melakukan komunikasi terapeutik pada pasien di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar, perlu memperhatikan cara penyampaian komunikasinya yang 
dapat dimengerti oleh pasien, sehingga pasien bisa merasakan penyembuhan yang 
baik. 
 Berkat adanya asuhan keperawatan yang baik itu, ternyata dirasakan langsung 
oleh para pasien, memiliki pengaruh terhadap kesembuhan pasien terutama dalam hal 
semangat. Rasa senang yang dialami pasien menimbulkan semangat atau motivasi 
untuk segera sembuh.  
Sebagaimana pada observasi peneliti di Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar, jalinan antara perawat dan pasien merupakan hal yang sangat penting, 
karena informasi dari pasien sangat membantu para medis untuk mengambil tindakan 
medis selanjutnya. Bahkan hubungan tersebut ada yang terus berlanjut sampai pasien 
itu sembuh. Artinya hubungan terapeutik terjalin tidak hanya di dalam asuhan 
keperawatan, tetapi bisa berlangsung di luar asuhan keperawatan. Dalam proses 
keperawatan ada beberapa kasus, bahwa hubungan perawat-pasien tidak hanya terjadi 
di dalam Puskesmas (asuhan keperawatan), tetapi bisa berlanjut hingga di luar 
                                                             
42 Syamha (48). Perawatan Rawat Inap (UGD): 19 Februari 2016 
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keperawatan cara menjalin keakraban tersebut dilakukan dengan menampilkan sikap 
ramah dan sopan, agar tidak memberi kesan galak.  
Menurut Egan dalam Harnawatiaj, ada lima sikap yang dapat memfasilitasi 
komunikasi terapeutik, yakni
43
: 
a. Berhadapan. Artinya dari posisi ini adalah “Saya siap untuk anda”. 
b.  Mempertahankan kontak mata. Kontak mata pada level yang sama berarti 
menghargai klien dan menyatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi. 
c. Membungkuk ke arah klien. Posisi ini menunjukkan keinginan untuk 
mengatakan atau mendengar sesuatu. 
d. Mempertahankan sikap terbuka, tidak melipat kaki atau tangan 
menunjukkan keterbukaan untuk berkomunikasi 
e. Tetap rileks. Tetap dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan dan 
relaksasi dalam memberi respon kepada klien. 
Efektifitas komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang mampu 
menghasilkan perubahan sikap pada pasien yang bisa terlihat dalam proses 
komunikasi. Efektifitas komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat terhadap 
pasien memberikan kemudahan dalam memahami terapeutik yang disampaikan.   
Wawancara yang penulis lakukan dengan perawat diperawatan rawat inap 
(UGD) Puskesmas Antang Perumnas Makassar yang bernama Syamha S, S.Kep, NS 
bahwa: 
”Efektifitas Komunikasi terapeutik sangat penting dilakukan di Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar, karena disinilah perawat memberikan terapeutik 
dengan efektif dimana mencapai hasil daripada apa yang direncanakan 
sebagai tujuan dan sasaran yang telah dicapai sesuai dengan rencana atau 
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 Harnawatiaj, Komunikasi Terapeutik (Jakarta:Rajawali Pers, 2008), h. 32 
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sesuai dengan keinginanan pasien yang dirawat di ruangan perawatan rawat 
inap”44 
“Kemudian wawancara yang penulis lakukan dengan kepala Puskesmas 
Tamangapa yang bernama Dr. Wiwik M, Kes mengatakan bahwa: 
“Cara melakukan terapeutik pada proses penyembuhan pasien yaitu  
Mengulang ucapan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri, dengan 
mengulang kembali ucapan klien, perawat memberikan umpan balik sehingga 
klien mengetahui bahwa pesannya dimengerti dan mengharapkan komunikasi 
berlanjut.”45 
Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan menyatakan 
hasil pengamatannya, sehingga dapat diketahui apakah pesan diterima dengan benar. 
Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh syarat nonverbal klien. 
Menyampaikan hasil pengamatan perawat sering membuat klien berkomunikasi lebih 
jelas tanpa harus mengklarifikasi pesan. 
Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan, memberi 
kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik pembicaraan. Biarkan 
klien yang merasa ragu-ragu dan tidak pasti tentang peranannya dalam interaksi ini. 
Perawat dapat menstimulasinya untuk mengambil inisiatif dan merasakan bahwa ia 
diharapkan untuk membuka pembicaraan.  
Komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien merupakan interaksi 
dialogis yang dilakukan seorang perawat untuk proses penyembuhan seorang pasien. 
Selain itu, komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat adalah upaya untuk 
membangun sikap percaya diri seorang pasien. Sikap percaya diri yang terbangun 
dinilainya mampu memberikan efek positif dalam proses pemulihannya. 
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 Wiwik.(40), Kepala Puskesmas Antang Perumnas Makassar. Wawancara: 22 Februari 
2016. 
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Berbekal kemampuan komunikasi menjadi pendorong utama dalam mencapai 
keberhasilan komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien. Perawat sebagai 
komunikator dituntut untuk membangun kesamaan persepsi dengan pasien yang 
ditanganinya.  
 
D. Faktor  Penghambat Komunikasi Terapeutik Antara Perawat Dan Pasien di 
Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat terhadap pasien tidak 
selalu berjalan sesuai yang diharapkan, banyak hambatan yang dihadapi dalam 
penyampaian komunikasinya. Adapun hambatan-hambatan yang dialami perawat 
dalam melakukan Komunikasi Terapeutik kepada Pasien di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar. Berdasarkan hasil wawancara penulis Kepada Dr. Wiwik M, kes 
kepala Puskesmas Antang Perumnas Makassar bahwa: 
“Faktor hambatan komunikasi terapeutik pada pasien yaitu faktor fisik, suatu 
keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran yang menyebabkan 
ketidaknyamanan terkadang pasien tidak mau diketahui apa penyakitnya 
sehingga susah ditangani, kemudian usia, terkadang ada pasien balita yang 
tidak mengerti cara penyembuhan perawat karena masih balita, begitupun 
pasien yang sudah lanjut usia yang walaupun diberikan arahan terapeutik 
masih tidak mengerti juga”46 
Faktor fisik merupakan salah satu hambatan dalam komunikasi terapeutik 
antara perawat dan pasien dimana perawat mengalami kesulitan ketika merawat 
seorang pasien. Begitupun pada usia yang susah dimengerti oleh perawat terhadap 
pasien yang sudah lanjut usia ataupun anak balita. 
Kemudian hasil wawancara pada perawat lain yang bernama Syamha S, S. Kep, 
NS diruangan rawat inap, ia mengungkapkan bahwa: 
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“Kendala yang biasa dihadapi oleh seorang perawat sehingga komunikasi 
terapeutik tidak berjalan maksimal adalah penggunaan bahasa Makassar oleh 
pasien yang pada umumnya sudah berumur paruh baya, yang memang  para 
pasien tersebut sangat sering menggunakan bahasa daerah yaitu bahasa 
Makassar untuk berkomunikasi, sehingga sulit difahami oleh sebagian 
perawat.
47
 
Sebagaimana juga yang katakan oleh pasien yang dirawat diruangan UGD, 
bahwa salah satu faktor yang menghambat terapeutik adalah faktor bahasa antara 
perawat dan pasien ketika pasien yang terbaring menceritakan keluhannya dengan 
bahasa Makassar, tapi perawat tidak mengertinya karena perawat orang bone. Oleh 
Ny. Sintia 43 tahun
48
. 
Tidak hanya bahasa yang menghambat komunikasi terapeutik. Hasil observasi 
penulis menunjukkan bahwa faktor budaya juga termasuk hal yang menghambat 
komunikasi terapeutik. Hal ini terlihat ketika perawat berkomunikasi dengan pasien 
berasal dari suku Jawa yang cenderung lebih sopan, lemah lembut dan segan. 
Hambatan komunikasi yang terjadi dilihat dari sikap pasien yang mudah tersinggung 
ketika berkomunikasi dengan perawat yang agak keras nada suaranya. Sikap pasien 
ini juga diperjelas oleh Sudirman perawat di UGD bahwa: 
“Ada beberapa pasien yang berasal dari budaya berbeda. Jadi sikap dan 
perilaku mereka juga berbeda-beda. ada yang lebih suka berdiam diri, ada 
pasien yang banyak bicara, dan adapun yang mudah tersinggung apabila 
berkomunikasi dengan perawat yang nada bicaranya memang agak keras, ia 
beranggapan bahwa perawat ini marah. Hal seperti ini sebenarnya terjadi 
karena faktor latar belakang budaya yang berbeda.”49 
Berdasarkan uraian diatas, dapat dipahami bahwa hambatan komunikasi 
terapeutik terjadi bukan hanya karena pasien tidak memahami bahasa yang digunakan 
oleh perawat, akan tetapi hambatan komunikasi itu muncul akibat nada bicara yang 
agak keras, yang disebabkan dari latar belakang budaya masing-masing.  
                                                             
47
 Syamha (48). Perawatan Rawat Inap (UGD): 25 Februari 2016 
48
 Ny. Sintia (43), pasien diruang perawatan rawat inap. Wawancara: 25 Februari 2016 
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Adapun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang 
dilakukan perawat dan pasien tidak efektif karena adanya gangguan psikologis. 
Gangguan psikologis ini berasal dari pasien karena pasien memiliki emosi yang 
sudah tidak stabil dalam berkomunikasi, kemunduran dalam proses berfikir, sulit 
konsentrasi dan kaku dalam mempertahankan pendapat. Gangguan-gangguan ini 
diperjelas oleh salah seorang perawat yang bernama Syamha S, S. Kep, NS bahwa: 
“Berkomunikasi dengan pasien itu tidak mudah, banyak hambatan yang kita 
hadapi, misalnya pasien sering lupa terhadap sesuatu yang baru saja kita 
sampaikan, dan lambat menangkap dan mengartikan informasi.”50 
Pendapat tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Dr. Wiwik M, kes 
yang mengatakan bahwa pasien yang pelupa banyak kita jumpai di Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar, pasien seperti ini tidak menarik diajak berkomunikasi, 
karena informasi yang didapatkan tidak akan bertahan lama di dalam memori 
ingatannya.
51
 
Berdasarkan uraian tersebut, penulis berpendapat bahwa efektifnya 
komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien sangat dipengaruhi oleh kondisi 
psikologis dari pasien itu sendiri. Apabila kondisi psikologis pasien menurun, maka 
akan menghambat jalannya komunikasi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hambatan komunikasi terapeutik 
yang dilakukan oleh perawat dengan pasien dapat terjadi karena keadaan lingkungan 
yang ribut atau bising dan keadaan suhu lingkungan yang terlalu panas atau terlalu 
dingin. Hambatan terapeutik ini diperjelas oleh salah seorang pasien yang 
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mengatakan bahwa dirinya tidak dapat mendengar dengan jelas apa yang 
disampaikan oleh perawat apabila perawat berbicara volume TV terlalu keras.
52
 
Pendapat tersebut juga diperjelas oleh salah seorang perawat yang bernama 
Syamha S, S. Kep, NS bahwa: 
“Keadaan lingkungan dengan suhu yang terlalu panas ataupun terlalu dingin 
akan sangat mengganggu ketika memberikan terapeutik dengan pasien, 
apalagi kalau keadaannya ribut. Misalnya saja kalau kita berbicara dengan 
pasien pada saat hujan keras. apa yang kita sampaikan terdengar tidak jelas.”53 
Pendapat senada dikemukakan oleh seorang perawat  yang bernama Nuralam 
S.Kep bahwa: 
“Suara bising atau ribut sangat mengganggu komunikasi dengan pasien, 
misalnya pada saat berbicara dengan pasien ada motor yang lewat dengan 
suara bising, kata-kata yang diucapkan oleh perawat tidak diterima secara 
sempurna oleh pasien”54 
Berdasarkan uraian diatas dapat dipahami bahwa komunikasi terapeutik 
antara perawat dan pasien tidak akan berjalan efektif bila dilakukan di lingkungan 
yang tidak menunjang yaitu lingkungan yang ribut atau bising, keadaan suhu yang 
terlalu panas ataupun terlalu dingin, dan juga dalam ruang yang terlalu sempit. Hal ini 
sesuai yang dikemukakan oleh Janes G. Robbins S. Janes yang mengatakan bahwa 
suatu sebab utama dari kemacetan komunikasi adalah kebisingan, bunyi atau suara 
yang ribut, yang dalam konteks ini berarti segala sesuatu yang mengganggu 
penyampaian atau penerima pesan. Dari ungkapan tersebut penulis berpendapat 
bahwa hambatan komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien terjadi 
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disebabkan oleh gangguan lingkungan. Misalnya suara riuh atau kebisingan lalu 
lintas, suara hujan atau petir, ataupun suara pesawat terbang yang lewat.
55
. 
Berdasarkan pengamatan penulis dilapangan, perawat melakukan komunikasi 
terapeutik di Puskesmas Antang Perumnas Makassar terkadang tidak  berjalan sesuai 
yang diinginkan, masih terdapat kesulitan ketika perawat memberikan terapeutik 
kepada pasien yang datang berobat apa lagi pasien yang sedang dirawat inap. 
Pembahasan sbelumnya sudah menjelaskan faktor apa saja yang menghambat 
perawat ketika memberikan komunikasi terapeutik kepada pasien di Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
55
 Irman Fsp,  Hambatan-hambatan Komunikasi, Http:// Www. Irmanfsp.Tk/2015/08/ 
Hambatan-Hambatan  Komunikasi.html, 14 April 2016 
60 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Penelitian yang penulis lakukan mengenai komunikasi terapeutik antara 
perawat dan pasien di puskesmas antang perumnas makassar menghasilkan beberapa 
kesimpulan. 
1. Hasil penelitian di Puskesmas Antang Perumnas Makassar menunjukkan 
bahwa komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien, telah berlangsung 
dengan baik. Hal ini tercermin dari cara perawat memberikan komunikasi 
secara langsung yang lembut dan ekspresi wajah yang menyenangkan kepada 
pasien juga dengan bakat perhatian kepada pasien dengan mendegarkan 
keluhan-keluhan pasien dengan seksama, memberikan umpan balik yang 
mudah di mengerti dan selalu tersenyum dengan ramah dan berbahasa dengan 
santun. 
2. Faktor yang menghambat terjalinnya komunikasi terapeutik antara Perawat 
dan pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar yaitu; faktor fisik 
berupa keadaan abnormal dari tubuh atau pikiran pasien, penggunaan bahasa 
karena perbedaan asal daerah antara perawat dan pasien, latar belakang 
budaya yang berbeda yang menyebabkan psikologi perawat dan pasien 
seringkali mengalami ketidakcocokan misalnya intonasi suara dan terakhir 
faktor lingkungan misalnya suasana besing yang menyebabkan komunikasi 
tidak berlangsung dengan baik 
 
B. Implikasi Penelitian 
Berdasarkan pada kesimpulan diatas, beberapa implikasi penelitian yaitu: 
1. Kepada perawat yang ada di Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
diharapkan memberikan terapeutik dengan lebih baik lagi agar para pasien 
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menyukai tindakan yang dilakukan oleh perawat dengan cara lebih 
meningkatkan komunikasi yang baik dan benar. 
2. Kepada pasien yang berobat atau melaksanakan terapeutik di Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar agar mendegarkan perawat ketika sedang 
diberikan terapeutik karena semua demi kebaikan pasien juga untuk bisa lekas 
sembuh dari semua penyakit. 
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LAMPIRAN 1: 
 
STRUKTUR ORGANISASI PUSKESMAS ANTANG PERUMNAS 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  
KEPALA PUSKESMAS 
Dr. Wiwik, M.Kes 
KASUBAG TATA USAHA 
Ni Nyoman Widyani,S.KM 
         UMUM/KEPEGAWAIAN 
Ni Nyoman Widyawati, 
S.Km 
 
 
 
 RUMAH  TANGGA 
Murianis 
 
 
KEUANGAN 
   Zulkulallah, S.KM 
SISTEM INFORMASI 
KESEHATAN 
Agus Salim 
PENANGGUNG JAWAB 
JARINAGAN PELAYANAN 
PUSKESMAS DAN JARINGAN 
FASILITAS 
PELAYANANKESEHATAN 
PENANGGUNG JAWAB UKP. 
KEFARMASIAN DAN 
LABORATORIUM 
PENANGGUNG JAWAB UKM 
PEMBANGUNAN 
Drg. ATIK kurnia 
PENANGGUNG JAWAB UKM 
ESENSIAL DAN 
KEPERAWATAN 
MASYARAKAT 
 
mmm PUSKESMAS PEMBANTU 
Kariaty 
PUSKESMAS KELILING 
Hj. Hasnawati, S.Kep 
BIDAN KELURAHAN 
SIAGA 
A.Erim I.Widyanti, A.Md, Keb 
POS KESEHATAN KELURAHAN 
Widyawati 
PELAYANAN KESEHATAN 
JIWA 
MurniatiAmran, S.Kep 
PELAYANAN  KESEHATAN 
GIGI DAN MULUT 
Besse Rosmini 
PELAYANAN KESEHATAN 
TRADISIONAL 
KOMPLEMENTER 
Raina, S.Si,. Apt. 
PELAYANAN KESEHATAN 
OLAHRAGA 
Nurwahyuni r.S.AMK 
 
PELAYANAN KESEHATAN 
INDERA 
Widyawati 
PELAYANAN KESEHATAN 
LANSIA 
Widyawati 
 
PELAYANAN PEMERIKSAAN 
UMUM 
Dr. Ardillah Isma Ardini 
 
PELAYANAN KESEHATAN GIGI 
DAN MULUT 
Besse 
PELAYANAN KIA/KB YANG 
BERSIFAT UKP 
Sukmawati, S.IT/HJ. Rupaidah 
PELAYANAN GAWAT 
DARURAT 
Hj. Asirah 
PELAYANAN 
PERSALINAN 
Sukmawati, SIT 
PELAYANAN KEFARMAASIAN 
Rulna, S.SIT 
PELAYANAN PROMOSI 
KESEHATAN TERMASUK UKS 
Muthaharha, S.KM 
PELAYANAN KESEHATAN 
LINGKUNGAN 
Sirajuddin,.KM 
PELAYANAN KIA/KB YANG 
BERSIFAT UKM 
Santi Restina 
PELAYANAN GIZI YANG 
BERSIFAT UKM 
Mariam Muh. Nur. AMG 
PELAYANAN KEPERAWATAN 
KESEHATAN MASYARAKAT 
Nur Wahyuni b. S, AMK 
PELAYANAN 
PENCEGAHAN DAN 
PENGENDALIAN PENYAKIT 
Hasnawati, S.KM 
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Bagan 2.  Struktur Organisasi Puskesmas Antang Perumnas 
 
 
 
 
Gambar 1. Visi Dan Misi Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
  
  TB KUSTA 
Dewi Suryanti 
 
CAMPAK/DIFTERI DIARE MUAL 
Yaumil Umianti Sultan 
 
PELAYANAN LABORATORIUM 
Syahrina Syahrir, A.M.AK 
KONSELING GIZI 
Syamsinar Rasyid, AMG 
KONSELING SANTASI 
       Sirajuddin, S.K.M.M.Kes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KONSELING HIV/AIDS 
        Widyawati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISPA 
  Nurwahyuni   
PELAYANAN KESEHATAN KERJA 
Faridah 
 
PELAYANAN KESEHATAN HAJI 
Hj. Hasmawat, S.Kep 
 
66 
 
LAMPIRAN 2 
 
 
 
Gambar 2. Gedung Rawat Inap 
 
 
 
Gambar 3. Pasien yang Terbaring di Rawat Inap Puskesmas Antang Perumnas 
Makassar 
 
67 
 
 
Gambar 4. Fasilitas Rawat Inap Puskesmas Antang Perumnas Makassar 
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LAMPIRAN 3 
 
 
Gambar 5.Terapeutik penyambutan untuk pasien 
 
 
Gambar 6.Terapeutik pada pasien yang sedang diperiksa 
 
 
Gambar 7. Faktor penghambat terapeutik, pasien yang tidak mau di suntik 
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LAMPIRAN 4 
 
 
 
 
Gambar 8.Wawancara Informan, Dr. Wiwik. M.Kes Kepala Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar 
 
 
Gambar 9.Wawancara Informan Sudirman, Perawat Rawat Inap Puskesmas 
Antang Perumnas Makassar 
70 
 
 
gambar 10. Foto Bersama Perawat Puskesmas Antang Perumnas Makassar   
71 
 
LAMPIRAN 5 
 
Nama: 
Jabatan: 
Usia: 
Agama: 
Pekerjaan: 
Pendidikan Terakhir : 
 
1. Apa yang anda ketahui tentang komunikasi terapeutik? 
2. Bagiamana anda melakukan komunikasi terapeutik? 
3. Pengalaman apa yang berkesan ketika melakukan komunikasi terapeutik? 
4. Menurut anda efektifitaskah komunikasi terapeutik? 
5. Apa faktor yang menghambat komunikasi terapeutik? 
6. Bagaimana anda mengatasi hambatan komunikasi terapeutik? 
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